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FACHAPOTHEKE FÜR 

GANZHEITLICHE HOMÖOPATHIE 

NOSODEN 

SPAGYRIK 

GEMMOTHERAPIE 

DARMANALYSE 

MINERALSTOFFANALYSE 

 

 

 
AUFKLÄRUNGSBOGEN 

Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, dass die von uns 

aufgenommenen Daten streng vertraulich behandelt werden und nicht an Dritte 

weitergegeben werden.  

Die Ermittelten Daten dienen ausschließlich zur Ermittlung ihres persönlichen 

Therapieergänzungsprofils. 

Sämtliche Aussagen sind keine Diagnosen oder aus einer Diagnose resultierende 

Verordnungen, sondern sie sind Empfehlungen im Sinne der Gesundheitspflege. 

Ich wurde darüber informiert, dass ich mich für eine Diagnoseerstellung und Therapie 

an einen Arzt/Ärztin oder Heilpraktiker/Heilpraktikerin zu wenden habe. 

Ich wurde über mögliche Reaktionen aufmerksam gemacht. 

Ich habe vor Unterschriftleistung obigen Inhalt genauestens gelesen, vollinhaltliche 

verstanden und gutgeheißen. 

 

 

Angaben zur Klientin/zum Klienten: 

 

NAME:  _________________________________ 

 

ADRESSE:  _________________________________ 

   _________________________________ 

 

__________________   ____________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Gabriela Geßner e.Kfr. 

Am Kampen 1a 

57271 Hilchenbach 

info@stahlberg-apotheke.de 

02733/61655 

 


