
 

 שאלון -הומאופתיה מרחוק 

 אבקש לענות על מספר שאלות:

 

 . רשימה של תלונות ותסמיני המחלה.1

 

 

 

 

 

 פרק הזמן שהמחלה קיימת. .2

 

 

 

 בעיה זאת.חנה/אבחנות שקבלת מרופאים בגין . אב3

 

 

 

 

 

 

 רפואים שקבלת עד כה?-. טיפולים רפואים ו/או פרא4

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    -. אם קבלת בעבר טיפול הומאופתי 5

 שמו של המטפל/הרופא, וההרכב של התכשיר שקיבלת )אם ידוע לך(.    

 

 

 

 

 

 

 . אבקש לשלוח תמונה/תמונות ברורות.6

 

  

 מסמכים נוספים(: את השאלון ניתן לשלוח למייל שמופיע כאן )ניתן לצרף
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