
Naturheilpraxis natura sanat
Heilpraktiker Ralf Wiecker
Allensteiner Str. 2
33605 Bielefeld
Tel.: 0 179 - 46 480 95
Email: heilpraxis-wiecker@t-online.de
Internet: www.praxis-natura-sanat.de

PRAXISFRAGEBOGEN - ANAMNESE:
Bitte füllen Sie alle Angaben so gut Sie können, aus. Unklare Frage können Sie gern offen lassen.
Diese klären wir dann im persönlichen Gespräch. Wenn Sie nicht wissen, wogegen Sie vereinzelte
Medikamente einnehmen, bringen Sie den Beipackzettel des Medikamentes mit. Auch Nahrungser-
gänzungsmittel geben Sie bitte an - vielen Dank!

Allgemeine Daten:

Name : .......................................................... Vorname : .......................................................

PLZ : .......................................................... Wohnort : .......................................................

Strasse : .......................................................... Geburtsdatum : ........................................................

Erlernter Beruf: .......................................................... Jetzige Tätigkeit: .....................................................

Krankenversicherung:.................................................. Kostenerstattung (J/N)? .........................................

Fragen zur Erreichbarkeit:

Telefon (privat): .......................................................... Telefon (mobil):......................................................

Telefon (dienstl.): ..........................................................Email :.......................................................

Wie sind Sie auf mich gekommen?

O Internet O Telefonbuch O Gelbe Seiten

O Vortrag/Seminar O Anzeige O pers. Empfehlung

Was erwarten Sie von meiner Ernährungsberatung?

O Gesundheitsfördernde Ernährungstipps O Gewichtsreduktion - ..........Kg

Gezielte Ernährungsberatung /-therapie wegen:

O Vegetarischer Lebensweise O Nahrungsmittelausschluss

O Krankheit - Diagnose...................................... O Stressbelastungen

O Leistungssport O Altersangepasster Ernährungsweise

O Nährstoffdefiziten (Vitamine & Co) O typgerechten Ernährungskonzepten

mailto:heilpraxis-wiecker@t-online.de
http://www.praxis-natura-sanat.de






Einverständniserklärung: 

Ich bin über entstehende Behandlungskosten und Dauer der Behandlung von HP Wiecker gründlich 

aufgeklärt worden. Das anfallende Honorar ist stets nach Beendigung der Sitzung / Testung in 

bar an Heilpraktiker Wiecker (gg. Quittung) zu entrichten (Honorar für Kinder ermäßigt!) 

 

Honorarübersicht: 

 Ersttestung PSE incl. ausführlicher Beratung :    140,00 €   (90 Min.) 

 Ersttestung PSE incl. Nahrungsmittelausschluss :   190,00 € (120 Min.) 

 Ab Zweittestung mit PSE incl. Beratung :    110,00 €   (90 Min.) 

 Typgerechte Ernährung nutrityping® komplett:   190,00 € (120 Min.) 

 Folgeberatung nutrityping:        90,00 €   (60 Min.) 

 Einkaufstraining :         90,00 €   (90 Min.) 

 Testung Magnetresonanz :        60,00 €   (60 Min.) 

 Umwelttoxischer Screen Test (z.B. Impfungen,                 120,00 €   (90 Min.) 

Zahnmaterialien, Metalle, Konservierungsstoffe etc.) 

 Medizinisch therapeutische Kinesiologie :      80,00 €   (60 Min.) 

 Kurztestung (Heilmittel/Pflanzen/Nahrung/Vitalstoffe) :    40,00 €   (30 Min.) 

 Erstsitzung Akupunktur (Ohr/Hand/Schädel/Körper) :     60,00 €   (60 Min.) 

 Folgesitzung Akupunktur :       40,00 €   (30 Min.) 

 Frequenztherapie / Induktionstherapie :      40,00 €   (30 Min.) 

 Bioresonanztherapie (Erstsitzung) :       90,00 €   (60 Min.) 

 Folgetherapie Bioresonanz :        40,00 €   (30 Min.) 

 Hypnose Erstsitzung :                   120,00 €   (90 Min..) 

 Hypnose Folgesitzung :        90,00 €   (60 min.) 

 Mentalfeldtherapie/Klopfakupressur :      80,00 €   (60 Min.) 

 Coaching / Supervision (Einrichtungen):      95,00 €   (60 Min.) 

 Coaching (Privatpersonen):       80,00 €   (60 Min.) 

 Kurzzeitpsychotherapie:        80,00 €   (60 Min.) 

 Rezeptausstellung Heilmittel/Vitalstoffe:      15,00 € 

PSE = Psychosomatische Energetik®, alle Zeitangaben sind Zirka-Angaben 

 

Für die Erstsitzungen am  28.07.2021 ist zunächst ein Honorar von 190,00 € vereinbart worden. 

 

  

Ort und Datum:      ............................................................. 

 

Vor- und Zuname in Druckschrift:   ............................................................. 

 

Unterschrift:      .............................................................. 


