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IUNE 4D Longevity – Kurzfragebogen Gesundheit 
 
Name: _____________________________________________________ 
Reisepassnummer:___________________________________________ 
Geburtsdatum:______________________________________________ 
Telefonnummer: _____________________________________________ 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________ 
 
 

1. Haben Sie aktuell eine ärztlich diagnostizierte Erkrankung? 

☐ Nein 

☐ Ja, welche: ___________________________________________ 
 
2. Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein? 
 
 

3. Welche Nahrungsergänzungsmittel nehmen Sie regelmäßig ein? 
 
 
4. Gab es bei Ihnen Operationen oder größere Verletzungen? 

☐ Nein 

☐ Ja, welche & wann: ___________________________________ 
 
5. Leiden Sie an Allergien oder Unverträglichkeiten? 

☐ Nein 

☐ Ja, welche: __________________________________________ 
 
 
6. Hatten Sie jemals folgende Infektionen? (Mehrfachauswahl möglich) 

☐ EBV 

☐ Borreliose 
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☐ Covid-19 

☐ Gürtelrose 

☐ Andere: ____________________________________________ 
 
7. Gibt es eine bekannte Autoimmunerkrankung? 

☐ Nein 

☐ Ja, welche: __________________________________________ 
 
8. Wie würden Sie Ihr aktuelles Energielevel einschätzen? (0 = keine Energie / 10 = volle Energie) 

☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 
 
9. Leiden Sie regelmäßig unter Schmerzen? 

☐ Nein 

☐ Ja, wo: _____________________________________________ 
 
10. Haben Sie Probleme mit Schlaf oder Erholung? 

☐ Nein 

☐ Einschlafprobleme 

☐ Durchschlafprobleme 

☐ Nicht-erholsamer Schlaf 
 
11. Wie würden Sie Ihre Verdauung beschreiben? 

☐ Regelmäßig 

☐ Unregelmäßig 

☐ Blähungen 

☐ Durchfall 

☐ Verstopfung 

☐ Andere: _____________________________________________ 
 
12. Haben Sie Herz-Kreislauf-Beschwerden? 

☐ Nein 

☐ Herzrasen 

☐ Rhythmusstörungen 

☐ Brustschmerz 

☐ Schwindel 
 
13. Haben Sie Atemwegs- oder Lungenerkrankungen? 

☐ Nein 

☐ Asthma 

☐ COPD 
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☐ Atemnot bei Belastung 

☐ Andere: _____________________________________________ 
 
14. Gab es in den letzten 5 Jahren deutliche Gewichtsveränderungen? 

☐ Nein 

☐ Zunahme: ______ kg 

☐ Abnahme: ______ kg 
 
15. Wie hoch ist Ihr aktueller Stresslevel? (0 = kein Stress / 10 = maximaler Stress) 

☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 
 
16. Treiben Sie regelmäßig Sport? 

☐ Nein 

☐ 1×/Woche 

☐ 2–3×/Woche 

☐ >5×/Woche 
Art: _________________________________________________ 
 
17. Rauchen oder konsumieren Sie Alkohol? 

☐ Nein 

☐ Rauchen: ______ pro Tag 

☐ Alkohol: ______ pro Woche (Art: ____________) 
 
18. Gab es auffällige Laborwerte in der Vergangenheit? 

☐ Nein 

☐ Ja, welche: _________________________________________ 
 
19. Haben Sie bekannte hormonelle Veränderungen oder Beschwerden? 

☐ Nein 

☐ Schilddrüse 

☐ Menopause 

☐ Andropause 

☐ Libido 

☐ Andere: ____________________________________________ 
 
20. Was ist Ihr wichtigstes Gesundheitsziel? 
 
 
 
Covid-19-Status 

• Infektion:  



   

 4 

IUNE Medical Center by 
Cell4Care® Spain 
Carrer Fray Luis de León 5 
07011 Palma 
Illes Balears, ES 
 

Cell4Care® Spain SL  
C. de George Sand 2,  
PM: 104390 
07180 Santa Ponsa 
Illes Balears, ES 
CIF: B22795868 
 

Cell4Care® Spain SL  
C. de George Sand 2,  
PM: 104390 
07180 Santa Ponsa 
Illes Balears, ES 
CIF: B22795868 
 

Email: info@iune-4dlongevity.com 
Web: www.iune-4dlongevity.com 
Privacy: /datenschutz 
Inprint: /impressum 
Terms: /agb 
 

☐ Nein  

☐ Ja, wann & Symptome: _______________________________________________ 
• Impfung:  

☐ Nein 

☐ Ja 
o Impfstoff: ___________________________________________ 
o Anzahl der Impfungen: ________________________________ 
o Letzte Impfung am: ___________________________________ 
o Impfreaktionen/Beschwerden: __________________________ 

 
 
 
 
 
______________________________ 
Unterschrift, Ort und Datum 


	IUNE 4D Longevity – Kurzfragebogen Gesundheit
	Covid-19-Status


