here, Metalle wie

en. Wenn Sie die

en, kommt eine

vendung, die den

| icht.

. Machen Sie bitte auf dem Probentiitchen und dem

, . 4 Anmeldebogen alle Angaben, die verlangt werden. Thre
Die Analytik chemisch for [B i dem F individuelle Beratung wird davon profitieren. Achten Sie
zu verfilschten Ergebnis h i ind daher bei der Beschriftung der Probentiite darauf, daB Sie
insbesondere gefirbte, | getc Jauergewellte, ge das Papier mit dem Stift nicht durchstoBen. Beschriften
bleichte, gestrihnte, ,ren - it une ~ Sie das Tutchen, bevor Sie es mit der Probe fiillen.
behandelte Haare. ' ~ Bohren Sie auf keinen Fall Metallgegenstinde (Heftklam-

mern) durch das gefiillte Kuvert.

Grundregel Nr. 2: 5 .
Zur Analytik der Ha 10 menge  Abnahme von Kopfhaaren

a) Am Hinterkopf in Ohrenhéhe das Deckhaar anheben und

hochstecken.

b) Schneiden Sie in Abstinden vorsichtig einige Haarstrih-
nen ab. Versuchen Sie nur schmale Stréhnen abzu-
schneiden, damit keine deutlichen Locher entstehen.

¢) Verwenden Sie als Probe ausschlieBlich drei Zentimeter

Haare, von der Kopfhaut an gemessen. Langere Haare

miissen entsprechend gekiirzt werden, Spitzen weg-

werfen.

d) Heben Sie die nichste Reihe Deckhaar an und wiederholen

Sie den Vorgang so oft, bis geniigend Haare (mindes-

tens 0,3 Gramm!) vorhanden sind.

Grundregel Nr. 3
Verschiedene Pr

Kopfhaar vom Hi
Schamhaar oder ‘
fallen herangezogen wer

bedingter Kahlkopfigkeit.

Abnahme von Schamhaaren
Bei Schamhaaren schneiden Sie so nahe wie moglich an der

entlang. Die Schamhaare weiblicher Kunden miissen
aus dem oberen Bereich entnommen werden.

Abnahme von Fir;éernéigeln ;

er /ut schneiden, um die
en.’FuBnagel kénnen




HAAR

Analysenauftrag

Mineral-und Schadstoffanalyse /| HMA

Name (bitte in Druckbuchstaben):

StraBe: :
PLZ: Ort: Telefon-Nr.:
Alter: GroBe: Gewicht: k
Fritherer Beruf: e
Baustoffe 0 Losemittel Q Metalle Q Staube a ;ndere:
malen O tépfern 0 schweissen Q schiessen Q andere:
landlich O stadtisch Q industriell Q andere: '
Ja, wie viel? ' Q Nein, seit wann nicht mehr? QO Passivraucher?
Ja, wie viel? O Nein, seit wann nicht mehr?
Q Ja, wie viel? Q Nein, seit wann nicht mehr?
.0 Ja, wie viel? QO Nein, seit wann nicht mehr?
QOJa Q Nein Hiufigkeit:
-E Kopfhaar Q Schamhaar O Fingerndgel
Q blond Q braun QO schwarz
Q rot Q grau
Wann letztmalig durchgefiihrt? QO Dauerwelle Q Ténung U Farbung Qa Henna
ge Haarpflegeprodukte (méglichst genau):
E 0 Vollwertkost 0 kein Schweinefleisch O Vegetarier
) O gemischt Q Fisch/Huhn Q div. Disiten
Ich leide an folgenden Erkrankungen:
Q hoher Blutdruck Q Allergien Q Diabetes insulinpflichtig Q Haarausfall
Q Arthrose Q Diabetes nicht insulinpflichtig O Infektanfélligkeit U Rheuma
Q erhdhter Cholesterinspiegel Q Hauterkrankungen Q Osteoporose Q Schilddrisentiberfunktion
U Neurodermitis 0 Herzschwéche Q Niedriger Blutdruck O Midigkeit
0 Kopfschmerzen/Migriine Q Krebs Q andere:

Die oben angegebenen Krankheiten werden folgendermaBen behandelt:

Zahnfiillungen aus Amalgam/Gold:

Q Ja, wie viele?

Q Nein

Metall-Implantate (incl. Kupfer-Spirale):

Q Ja, wie viele?

O Nein

In den letzten 12 Monaten eingenommene Medikamente und Nahrungsergdnzungen: Q Diuretika Q orale Kontrazeptiva (Pille}
O Blutdrucksenkende Mittel O Nahrungsergdnzungen Q andere:
Wurde bereits eine Mineral- und Schadstoffanalyse durchgefiihrt? Q nein O ja, am

Hiermit beauftrage ich die Apotheke, eine HMA

zum Preis von € durchzufiihren.

Hiermit bestitige ich, die Probenahme ordnungsgemiB nach den Richtlinien
der AAU. Die Umwelt-Apotheker. durchgefiihrt zu haben.

Datum Unterschrift Kunde

Datum Unterschrift Apotheken-Mitarbeiter




