Schlaf-Fragebogen

Um Ihr optimales Schlafsystem zu finden, fiillen Sie bitte folgenden Fragebogen aus.
Sie kénnen uns den Fragebogen mailen und direkt einen Termin vereinbaren oder Sie drucken
Ihn aus und bringen lhn zu einem persénlichen Beratungsgesprdch mit zu Betten Jung.

« BETTEN
~AJUNG

Schilafen & Wohnen

Vorname: Name:

Stralde: PLZ,Ort:

Telefon: E-Mail:

zur Person

Geschlecht: [ ] Mann [] Frau Alter:

Korpergewicht (in kg): Korpergrofde (in cm):
Korperkontur Schulter: [] breit [] schmal Korperkontur Becken:
Vorhandenes Schlafsystem

Bettgrdéfie (in cm): mit Bettkasten:
Matratzenart: [ ] Federkern [] Kaltschaum sonstiges:

[] breit []schmal

Festigkeit der Matratze: [ ] weich [] mittelfest [] fest

Lattenrost: [] starr [] verstellbar [ ] sonstiges
Schlafraum

Ich schlafe bei gedffnetem Fenster: [] immer

Ich habe die Heizung an: ] immer

Ich IUfte regelmaRig: ] ja
Schlafverhalten / Besonderheiten

Ich wechsle die Schlafposition: ] haufig

Ich schlafe Uberwiegend auf: [] der Seite

Mir ist es nachts haufig zu kalt:

Mir ist oft zu warm:

Ich fihle mich morgens schlapp, nicht ausgeschlafen:
Einschlafschwierigkeiten:
Durchschlafstérungen:

Glieder- oder Rickenschmerzen in der Nacht:
Glieder- oder Rickenschmerzen am Morgen:
Haufige Nacken/Schulterverspannungen:
Eingeschlafene Gliedmalen:

Huftschmerzen:

Migrane:

Ischias-Beschwerden:

Druckempfindliche Haut:

Hoher Blutdruck:

Venenprobleme:

Oodobogooodgnooogodugoog goo

Gelenkprobleme:

Probleme mit der Wirbelsaule: (] Hals(HWS)
Rheumatische Probleme:

Asthma:

Allergien: [] Hausstaub []
sonstige: Senden

nie
nie
nein

[
[

ofter ]
dem Ruicken []
ja

ja
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Brust(BWS)
ja

ja

Latex

Ooddddooooogggggooon

Drucken

manchmal (Winter)
manchmal

kaum
dem Bauch
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
Lende(LWS)
nein
nein
Pollen

Termin Loschen

Die Datenschutzerklarung (www.betten-jung.de/datenschutz.html) habe Ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Betten Jung e Adolf-Kolping-Stralie 5 ¢ 57627 Hachenburg e Tel.: 02662-944214 ¢ www.betten-jung.de
Montag-Freitag: 9:00 Uhr - 19:00 Uhr e Samstag: 9:00 Uhr - 14:00 Uhr e oder nach Vereinbarung!


http://www.betten-jung.de/datenschutz.html
http://www.betten-jung.de
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