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Wird mit dem Therapeuten zusammen ausgefüllt  
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  Handy  
     ⁭ Ja   ⁭ Nein  
  Falls Ja: Wie viele Minuten pro Tag telefonieren Sie  
  damit? _______Minuten 
     Seit:________  ⁭ Tagen / ⁭ Jahren 
     ⁭ Mit  ⁭ Ohne  Headset 
     Es ist ______Minuten am Tag eingeschaltet          
     Wo tragen Sie es? _________________________ 

  Strahlenbelastung 

     DECT-Telefon (schnurloses Festnetztelefon)  

     Besitzen Sie ein solches?        ⁭ Ja   ⁭ Nein 

     Falls Ja: Wie viele Minuten pro Tag telefonieren Sie  

  damit? _______Minuten      

  Seit:________  ⁭ Tagen / ⁭ Jahren 

     ⁭ Mit  ⁭ Ohne  Headset 

     Welches Modell benutzen Sie? _____________________ 

     ______________________________________________        
  
     Wie alt ist es? __________________________________ 

     
 W-Lan- Anschluss (schnurloses Internet)  

    Besitzen Sie einen solchen?        ⁭ Ja   ⁭ Nein 

    Falls Ja: Wie viele Minuten pro Tag arbeiten Sie damit?       
    Pro Tag  ca. _______Minuten  

 Seit:________  ⁭ Tagen / ⁭ Jahren 

   Es ist ______Minuten am Tag eingeschaltet         

    S-Bahn  

    Wie weit wohnen Sie von der nächsten S-Bahn-Linie   

 entfernt? ca._______ km    
 
 
  
    Funkmast  

    Wie weit ist der nächste Funkmast oder eine andere    
    Strahlenquelle (z.B. Radar, etc.) entfernt?  ca._______ km  

 
 Seit wann wohnen Sie in dieser Nähe?  
 __________   ⁭ Tagen / ⁭ Jahren          
 

    
 
   Platz für weitere Informationen:________________ ___________ 
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