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Para permitirnos encontrar un remedio homeopatico apropiado, necesitamos que registre aqui de forma precisa todos
los cambios de como usted siente que han surgido durante la enfermedad actual. Para hacer esto:

1) Abajo, escriba los sintomas principales que ha notado con su enfermedad:

SINTOMAS PRINCIPALES (por ejemplo: dolor en el vientre, estrefiimiento con heces duras, heces mucosas)

2) Marque con una X cualquier casilla que se aplique a su caso durante su enfermedad.
Por ejemplo: si se siente peor cuando suda, marque: Xdurante [Jdespués de sudar |CImejor X peor

AIRE LIBRE, CLIMA, TEMPERATURA, ABRIGO MOVIMIENTO, EJERCICIO, DESCANSO SUENO
[ Aire libre CImejor Clpeor [J Aire libre [Jdeseo [Taversion| [ Después de tumbarse CImejor Clpeor
[ Aire libre [Jdeseo [Taversién| [ Movimiento CImejor CIpeor| [ Mientras se queda dormido CImejor Clpeor
[ Tiempo frio CImejor Clpeor [J Caminando CImejor Cpeor| [ Durante el suefio CImejor Clpeor
[ Tiempo célido CImejor Clpeor [ Corriendo (jogging) CImejor Cpeor| [ Mientras se despierta CImejor Clpeor
[ Tiempo himedo CImejor Clpeor [J Pisando fuerte CImejor Cpeor| [ Mientras [ después de CImejor Clpeor
[ Tiempo seco CImejor Clpeor [ Esfuerzo mental CImejor Clpeor levantarse de la cama
[ frio en general, CImejor Clpeor [ Descansando CImejor Clpeor

estar expuesto al [ Ejercicio fisico CImejor Clpeor
[ Calor en general CImejor Clpeor [J Ascendiendo [ descendiendo | CImejor CIpeor
[ Enfriandose Cmejor Clpeor (escaleras, colinas, cuestas. ..) LADO
[ Abrigandose caliente CImejor Clpeor [ Viajando (botando) en un [ En general (izquierda Cderechal
[ Destapandose CImejor Clpeor vehiculo
[J Habitacion caliente CImejor Clpeor
[J Entrando en calorenlacama  {CImejor [lpeor COMER, BEBER, HABLAR
[ Durante [C1después de sudar  {CImejor [Ipeor [ Tragando CImejor Clpeor
[J Compresas himedas CImejor Clpeor [ Durante [J después de comer  |CImejor CIpeor BOCA/GARGANTA

en el cuerpo [J Antes del desayuno CImejor CIpeor| [ Mal aliento
[J Mojéndose Cpeor [ Después del desayuno [CImejor Cpeor| [ Agua saliendo de la boca
[ Corriente de aire (1 viento | CIpeor [ Comida y bebida fria CImejor CIpeor| [ Sabor [Osensitivo CJdisminuido (] perdidol
[J Acalordndose  [J sudando |[Jquiere destaparse  |[] Comida y bebida caliente CImejor Clpeor

[ quiere sequir tapado| [ Después de beber CImejor Clpeor . . .
[ Agua fria CImejor Clpeor Sabor alterado - ;Cémo? Por favor describalo aqui:

POSICION [J Sed [Jsediento [Jausencia de sed
[J Posicién echada CImejor CTpeor [J Apetito [Jhambre [Jfalta de apetito
[ Echado de espalda CImejor CTpeor [ Saliva [Imés CImenos
[ Echado de lado CImejor CTpeor [J Hablando CImejor Clpeor
[ Echado del lado dolorido CImejor CTpeor
[J Cambio de posicién CImejor CTpeor SENSACION
[J Sentado CImejor CTpeor [ Tacto CImejor Clpeor
[ Sentado doblado hacia delante [ CTmejor [Ipeor [J Presién externa CImejor Clpeor
[ De pie CImejor CTpeor [J Frotar [J masaje CImejor Clpeor
[ De pie doblado hacia delante  {CImejor [Ipeor [J Sensacién de presion ~ |[Jhacia adentro [Jafuera
[ Echado sobre algo CImejor CTpeor [J Pufialada (] pinchazos |[Jhacia adentro [Jafuera
[J Msculos Ciflojos Cltensos] [ Pufialada [ pinchazos  [[Thacia arriba [Jabajo
[J Mientras [] Después CImejor Clpeor [ Estornudando (CImejor Clpeor

de levantarse de unasilla

[ Olfato [CIperdido [ débil Cldisminuido [ hipersensible|

Clinica Dr. Marco Franzreb
Paseo de la Castellana, 171 Bajo izda
28046 - Madrid - Telf. 91 449 19 57
www.drmarcofranzreb.com
info@drmarcofranzreb.com



DMF

Clinica Dr Marco Franzreb

CUESTIONARIO PARA ENFERMEDADES CRONICAS

TRACTO GASTROINTESTINAL

Pagina 2 de 2

MAS SINTOMAS NO MENCIONADOS EN EL CUESTIONARIO

ESTOMAGO

[ Hipo (Cpeor

[ Eructo

[ Ascode (DOvista Color Clotro:
[J Arcadas

[J Malestar de estémago |CIpeor

[J Vomitando Cpeor

[ Ardores

[J Ndusea |[Jen general Clen garganta []en estdmago [1en abdomen

[JVémito |[Jen general [Jsanguinoliento [Jamargo

CImucoso [acuoso [Jagrio

[ Comida y bebida [Jflatulenta [CJ4cida (I dulce: peor

INTESTINOS
[ Flatulencia [Jen general CTolor ofensivo [CJolor écido [apestoso
[ Flatulencia [Idolorosa [ célico flatulento

[ Eliminar gases CImejor Clpeor

[ Urgencia para defecar|[Jen general [inefectiva

1 Heces insuficientes

[ Diarrea [Jen general Clindolora

[ Heces [Jsanguinolienta CJverde [lagria [lindigerida

[ Heces  [CJdemasiado grande []demasiado pequefia []como heces de oveja

[J Estrefiimiento |Jen general Clintestinos inactivos [ por dureza de las heces

[J Heces involuntarias

[ Antes [ durante la defecacion |CIpeor

[ Pérdida de fluidos corporales  |[peor [Ivémito []diarrea [Isangrado

[sudoracién
(1 Déndose vuelta en la cama [Cpeor
[ Denticién en nifios [nifio se siente peor
1 Hemorroides CImejor Clpeor

MODALIDADES QUE AFECTAN AL TRACTO GASTROINTESTINAL

[ Respirando profundamente CImejor Clpeor

[ Estornudando CImejor Clpeor
[ Eructando CImejor Clpeor
[ Después de defecar CImejor Clpeor
HiGADO

[ Ictericia

ESTADO DE LA MENTE

O Irritable (7 ddcil
O Triste [ feliz

[J Estando solo ([CImejor Clpeor

Clinica Dr. Marco Franzreb
Paseo de la Castellana, 171 Bajo izda
28046 - Madrid - Telf. 91 449 19 57
www.drmarcofranzreb.com
info@drmarcofranzreb.com



	SÍNTOMAS PRINCIPALES por ejemplo dolor en el vientre estreñimiento con heces duras heces mucosas: 
	Aire libre: Off
	Aire libre_2: Off
	Tiempo frío: Off
	Tiempo cálido: Off
	Tiempo húmedo: Off
	Tiempo seco: Off
	frío en general: Off
	Calor en general: Off
	Enfriándose: Off
	Abrigándose caliente: Off
	Destapándose: Off
	Habitación caliente: Off
	Entrando en calor en la cama: Off
	Durante: Off
	Compresas húmedas: Off
	Mojándose: Off
	Corriente de aire: Off
	Acalorándose: Off
	mejor_2: Off
	peor_2: Off
	deseo: Off
	aversión: Off
	mejor_3: Off
	peor_3: Off
	mejor_4: Off
	peor_4: Off
	mejor_5: Off
	peor_5: Off
	mejor_6: Off
	peor_6: Off
	mejor_7: Off
	peor_7: Off
	mejor_8: Off
	peor_8: Off
	mejor_9: Off
	peor_9: Off
	mejor_10: Off
	peor_10: Off
	Aire libre_3: Off
	Movimiento: Off
	Caminando: Off
	Corriendo jogging: Off
	Pisando fuerte: Off
	Esfuerzo mental: Off
	Descansando: Off
	Ejercicio físico: Off
	Ascendiendo: Off
	Viajando botando en un: Off
	deseo_2: Off
	aversión_2: Off
	mejor_11: Off
	peor_11: Off
	mejor_12: Off
	peor_12: Off
	mejor_13: Off
	peor_13: Off
	mejor_14: Off
	peor_14: Off
	Después de tumbarse: Off
	Mientras se queda dormido: Off
	Durante el sueño: Off
	Mientras se despierta: Off
	Mientras: Off
	mejor_15: Off
	peor_15: Off
	mejor_16: Off
	peor_16: Off
	mejor_17: Off
	peor_17: Off
	mejor_18: Off
	peor_18: Off
	después de: Off
	mejor_19: Off
	peor_19: Off
	mejor_20: Off
	peor_20: Off
	mejor_21: Off
	peor_21: Off
	mejor_22: Off
	peor_22: Off
	descendiendo: Off
	mejor_23: Off
	peor_23: Off
	mejor_24: Off
	peor_24: Off
	En general: Off
	izquierda: Off
	derecha: Off
	mejor_25: Off
	peor_25: Off
	mejor_26: Off
	peor_26: Off
	mejor_27: Off
	peor_27: Off
	después de sudar_2: Off
	mejor_28: Off
	peor_28: Off
	mejor_29: Off
	peor_29: Off
	mejor_30: Off
	peor_30: Off
	mejor_31: Off
	peor_31: Off
	mejor_32: Off
	peor_32: Off
	mejor_33: Off
	peor_33: Off
	viento: Off
	sudando: Off
	mejor_34: Off
	peor_34: Off
	quiere destaparse: Off
	quiere seguir tapado: Off
	mejor_35: Off
	peor_35: Off
	mejor_36: Off
	peor_36: Off
	mejor_37: Off
	peor_37: Off
	Tragando: Off
	Durante_2: Off
	Antes del desayuno: Off
	Después del desayuno: Off
	Comida y bebida fría: Off
	Comida y bebida caliente: Off
	Después de beber: Off
	Agua fría: Off
	Sed: Off
	Apetito: Off
	Saliva: Off
	Hablando: Off
	después de comer: Off
	peor_38: Off
	peor_39: Off
	Mal aliento: Off
	Agua saliendo de la boca: Off
	Sabor: Off
	sensitivo: Off
	disminuido: Off
	perdido: Off
	mejor_38: Off
	peor_40: Off
	mejor_39: Off
	peor_41: Off
	mejor_40: Off
	peor_42: Off
	Posición echada: Off
	Echado de espalda: Off
	Echado de lado: Off
	Echado del lado dolorido: Off
	Cambio de posición: Off
	Sentado: Off
	Sentado doblado hacia delante: Off
	De pie: Off
	De pie doblado hacia delante: Off
	Echado sobre algo: Off
	Músculos: Off
	Mientras_2: Off
	sediento: Off
	ausencia de sed: Off
	hambre: Off
	falta de apetito: Off
	más: Off
	menos: Off
	mejor_41: Off
	peor_43: Off
	mejor_42: Off
	peor_44: Off
	mejor_43: Off
	peor_45: Off
	mejor_44: Off
	peor_46: Off
	mejor_45: Off
	peor_47: Off
	mejor_46: Off
	peor_48: Off
	mejor_47: Off
	peor_49: Off
	mejor_48: Off
	peor_50: Off
	mejor_49: Off
	peor_51: Off
	mejor_50: Off
	peor_52: Off
	hacia adentro: Off
	afuera: Off
	mejor_51: Off
	peor_53: Off
	hacia adentro_2: Off
	afuera_2: Off
	toggle_201: Off
	tensos: Off
	hacia arriba: Off
	abajo: Off
	mejor_52: Off
	peor_54: Off
	mejor_53: Off
	peor_55: Off
	Tacto: Off
	Presión externa: Off
	Frotar: Off
	Sensación de presión: Off
	Puñalada: Off
	Puñalada_2: Off
	Estornudando: Off
	Olfato: Off
	masaje: Off
	Sabor alterado  Cómo Por favor descríbalo aquí: 
	pinchazos: Off
	pinchazos_2: Off
	Después: Off
	perdido_2: Off
	débil: Off
	disminuido_2: Off
	hipersensible: Off
	Hipo: Off
	Eructo: Off
	Asco de: Off
	Arcadas: Off
	Malestar de estómago: Off
	Vomitando: Off
	Ardores: Off
	Náusea: Off
	Vómito: Off
	Comida y bebida: Off
	undefined: Off
	vista olor otro: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	en general: Off
	en garganta: Off
	en estómago: Off
	en abdomen: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	Flatulencia: Off
	Flatulencia_2: Off
	Eliminar gases: Off
	Urgencia para defecar: Off
	Heces insuÿcientes: Off
	Diarrea: Off
	Heces: Off
	Heces_2: Off
	Estreñimiento: Off
	Heces involuntarias: Off
	Antes: Off
	toggle_65: Off
	Dándose vuelta en la cama: Off
	Dentición en niños: Off
	Hemorroides: Off
	en general_2: Off
	olor ofensivo: Off
	olor ácido: Off
	apestoso: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	undefined_21: Off
	undefined_22: Off
	undefined_23: Off
	sanguinolienta: Off
	verde: Off
	agria: Off
	indigerida: Off
	demasiado grande: Off
	demasiado pequeña: Off
	como heces de oveja: Off
	en general_3: Off
	intestinos inactivos: Off
	por dureza de las heces: Off
	durante la defecación: Off
	undefined_24: Off
	peor_60: Off
	vómito: Off
	diarrea: Off
	sangrado: Off
	sudoración: Off
	undefined_25: Off
	undefined_26: Off
	undefined_27: Off
	undefined_28: Off
	Respirando profundamente: Off
	Estornudando_2: Off
	Eructando: Off
	Después de defecar: Off
	Ictericia: Off
	Irritable: Off
	Triste: Off
	Estando solo: Off
	dócil: Off
	feliz: Off
	undefined_29: Off
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	undefined_32: Off
	undefined_33: Off
	undefined_34: Off
	undefined_35: Off
	undefined_36: Off
	MÁS SÍNTOMAS NO MENCIONADOS EN EL CUESTIONARIO: 
	undefined_37: Off
	undefined_38: Off
	Fecha1_af_date: 
	Nombre del paciente: 
	Button1: 


