                                                                   Fragebogen
Allgemeine zusätzliche Informationen
	Wie ist Ihr Gesundheitszustand ?      
                                             
	

	Sind Sie zur Zeit behandelt für irgendwelche Krankheit ? Falls ja, für welche ?

	

	Haben Sie manche Allergien oder speciale (gesundheitliche) Diäten ? 
(z.B. Vegetarismus, Glutenfreie Diät usw.)
Falls ja, welche ?

	

	Höhe / Gewicht

	

	Sind Sie ein Raucher ? 

	

	Wie viel Zigaretten rauchen Sie pro Tag ?

	


