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Mikronährstoff Testung 
 

 
Name: ………………………………………………..……………. 
 
Vorname: …………………………………….............................. 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………... 
 
Straße: …………………………………………………………….. 
 
Ort: …………………………………………................................. 
 
Tel.: …………………………………..……………………………. 
 
 e-mail: ……………………………………………………………. 
 
Krankenversicherung: ……………………………………………. 
 
   
Haare (Locke in Tütchen):  O gefärbt  O ungefärbt   
Blutstropfen (Fingerbeere):          O Blut 
 
 
 
Meine aktuellen Mikronährstoffe und Medikamente: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Unterschrift: …………………………. Ort: …………………………….. Datum:………... 
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