
Fragebogen für Ärzt:innen und Therapeut:innen

Allgemeine Informationen

Name: ________________________________________________________________________________

E-Mail:  __________________________________________     Tel.Nr.:  ___________________________

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir möchten unsere Homepage optimieren, um den Patienten und Patientinnen eine
klare und übersichtliche Darstellung Ihrer angebotenen Dienstleistungen zu bieten. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!  Ihre Gesellschaft für humanidente Hormone
******

Hormon-Diagnostik 

Welche Möglichkeiten der Hormon-Diagnostik nutzen Sie? (Mehrfachauswahl
möglich)

o Saliva           o Blutuntersuchungen

o Andere: ____________________________________________

Schilddrüsen-Spezialisierung
Haben Sie eine spezielle Ausbildung/Erfahrung im Bereich Schilddrüsenerkrankungen?

o Ja     

o Nein                 Eigene Anmerkungen: ____________________________________________

Mikrobiom/Darm
Berücksichtigen Sie das Mikrobiom in Ihrer Therapie?

o Ja 

o Nein

Nährstoffe
Setzen Sie in Ihrer Praxis Nährstoffe zur Therapie ein?

o Ja 

o Nein

o Telefon             o Video        o beides

Kommunikation 

Bieten Sie eine Therapie per Video (Zoom), telefonisch oder beides an? 

©  b y  G e s e l l s c h a f t  f ü r  h u m a n i d e n t e  H o r m o n e
i n f o @ h u m a n i d e n t e - h o r m o n e . a t  |  + 4 3  6 6 0  5 6 8 8 3 0 2


