Gesund Geniessen
-~ ™ Edith Kdnig / Shunyam Marcel Egloff
Weidacherstrasse 86

metabolic balan 8706 Meilen

Telefon 043 321 22 21
Telefax 043 321 23 14

Fir Schwangere sowie fiir mit Neuroleptika behandelte Patienten oder fiir Patienten mit schwerer
Niereninsuffizienz erstellt metabolic balance® keinen Ernahrungsplan.

ganzheitliches Stoffwechselprogramm

A) Angaben zur Person

Nachname: e Betreuungsort: O Zurich U Meilen U Sins
VOMNAME: ciieieiieeeeienrerereeenerenenenenes Betreuungsart: W normal O VIP U Coaching
Geschlecht: U weiblich 1 mannlich Gewicht: L kg
Geburtsdatum: ... Wunschgewicht: kg
Strasse: Grésse: L cm

PLZ / Ort: s Umfang auf Nabelhéhe: ... cm
Telefon: s Umfang auf Hufthéhe: ...l cm
Fax: Umfang Oberschenkel: ..., cm
Email: Nur bei KraftsportlerInnen:

Beruf: Umgang Bizeps: = ...l cm

B) Angaben zur Gesundheit

U Hoher Blutdruck U Diabetes U Nierenbeschwerden

U Herzleiden U Pilze U Verdauungsstérungen

U Depressionen U Schwindel U Schilddrisen-Beschwerden
U Gelenkschmerzen U Asthma U Bewegungseinschréankungen
U Schlafstérungen U Hautkrankheiten U Wechseljahrbeschwerden
AT, e
Allergien? U Nein L3, WEIChE: it ea e
Medikamente? [ Nein O Ja, gegen: U Blutfett 1 Harnsdure QO Zucker U Verhitungspille

1 Schilddrisenfehlfunktion 1 Hormone

Sonstige:

Erhohte kérperliche Anstrengung? U Nein U Ja, in FOrM VON: .ot eneens

C) Angaben zur Erndhrung - Nahrungsmittelallergien beriicksichtigen (max. 4 Kreuze)

Ich esse alles: a
Davon esse ich nur selten: U Fleisch U Geflugel U Fisch U Kase
Davon esse ich nichts: U Fleisch U Geflugel O Fisch O Kase
U Milch U Naturjoghurt O Tofu
RS0 1] o =

D) Ich erwarte vom metabolic balance® Programm die folgenden Ergebnisse
U Gewichtsabnahme U Stoffwechselregulierung

W Ich bin einverstanden, von Metabolic Balance GmbH zum Zweck der Qualitatssicherung angerufen zu werden.
U Ich bin einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Planerstellung gespeichert werden. Die Metabolic

Balance GmbH verpflichtet sich, die Daten ausserhalb der notwendigen Eingaben zur Diagnose und Behandlung
(Blutwerte-Ermittlung, Planerstellung) nicht an unbeteiligte Dritte weiterzugeben.

Datum: ....covvvvviinnnnns [0 Y ot =Y =Y ol )

Vor der Blutentnahme bitte 12 Stunden nichts essen und trinken (ausser reinem Wasser)!
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S

Name:

Blutwerte fiir das metabolic balance® Programm

aT/I Q mg/dl
Erythrozyten  ................ Q Mio/ul Cholesterin ................ Q mmol/I
Q g/dl
ag/l HDL- Q mg/dl
Hamoglobin  ................ Q mmol/I Cholesterin ............... Q mmol/I
Q% LDL- Q mg/dl
Hamatokrit ................ all Cholesterin ............... Q mmol/I
Q Tsd/pl Q U/l 37 °C
Q 10E9/1 Q U/l 25 °C
Leukozyten  ................ Q G/l CKgesamt  ............... Q pmol/si
Q G/l Q pg/dl
Monozyten = ................ Q % Eisen ... Q pmol/I
Q U/l 37 °C
a G/l Q U/l 25 °C
Lymphozyten  ................ Q% gamma-GT = ............... Q pmol/si
Q U/l 37 °C
a G/l au/l
Neutrophile ................ Q % GOT = Q %
Q U/l 37 °C
a G/l a v/l
Eosinophile ................ Q % GPT Q%
4 pg
Q mmol/! Gesamt Q g/dl
MCH (HBE) = ................ Q amol Eiweiss ...l Qg/l
0 pem d mg/dl
MCV afl Harnstoff = ............... Q mmol/I
Q Tsd/pl a mg/dl
Q 10E9/I Q mmol/I
Thrombozyten ................ Q G/l Harnsdaure  ............... Q pmol/I
Q U/l 37 °C Q mg/dl
Amylase ... Q pmol/si Kalium .. Q mmol/I
Q u/l 37 °C
Alk. Q U/l 25 °C Q mg/dl
Phosphatase  ................ Q pmol/si Kreatinin ... Q pmol/I
Q positiv Q U/l 37 °C
Q negativ Q U/l 25 °C
CRP Q mg/I LDH Q pmol/si
a mg/dl Q U/l 37 °C
a pmol/l Q U/l 25 °C
Bilirubin ... Q ymol/I Lipase = ... Q pmol/si
Q mg/dl 4 mg/dl
Glucose = ... Q mmol/I Natrium ... Q mmol/I
a mmol/I Q mg/dl
Calcium ... Q mg/dl Triglyceride  ............... Q mmol/I
Q pmol/l
a mg/dl
TSH Q pg/dl

Vor der Blutentnahme bitte 12 Stunden nichts essen und trinken (ausser reinem Wasser)!

Wichtige Hinweise fiir Arzte und Arztgehilfinnen bei der Blutentnahme in einer Arztpraxis:

Bestellen Sie bitte im Labor den gesamten 'metabolic balance Block' und lassen Sie bitte nicht einzelne Blutwerte
bestimmen! Schreiben Sie die vom Labor gelieferten Masseinheit dazu, wenn die passende bei einem Wert nicht
aufgefiihrt sein sollte oder senden Sie uns einfach eine Kopie der vollstdndigen Laborauswertung zu. Danke!



