betten:meyer.

GUTER SCHLAF. SCHONE WASCHE.

FRAGEBOGEN FUR IHREN GESUNDEN SCHLAF

Zum erholsamen Schlaf gehort das richtige und individuell
abgestimmte Bett! Wenn Sie wissen mdchten, wie Sie persdnlich
wirklich gestinder schlafen kdnnen und welches Schlafsystem
besonders gut fir Sie geeignet ist, fiillen Sie diesen Fragebogen
einfach kurz aus und senden ihn an das Bettenhaus Meyer oder
geben |hn direkt in unserem Geschaft ab.

Nachdem wir den Bogen ausgewertet haben, erhalten Sie
kostenlos und véllig unverbindlich eine individuelle Beratung
in unserem Haus oder bei Ihnen zu Hause.

Fragen die Sie nicht beantworten méchten oder kénnen,
lassen Sie einfach aus.

|[HR SCHLAFVERHALTEN UND UMFELD

Sind Sie abends vor dem Zubettgehen miide?
(jasehr [ja [ nein [ eherwach [ unterschiedlich

Wie lange schlafen Sie?

] weniger als 6 Std. [] 6-8 Std. [ mehr als 8 Std.

Wie lange brauchen Sie zum Einschlafen?

[ ich schlafe sofort [ langer als 10 min [ ldnger als 30 min

Koénnen sie nachts durchschlafen?

[Jja [ nein, ich werde gelegentlich wach
[T ich liege lange wach [lich kann nicht mehr einschlafen

Schnarchen Sie nachts?
ja [ nein [ eswurden Atemstillstinde beobachtet

Wie werden Sie morgens wach?

] etwas frither [lgenau richtig [J zu spat

Wann fiihlen Sie sich nach dem Erwachen munter?
[ sofort [1 nach 10 min [Inach dem Friihstiick

[] erst gegen Mittag

Wie fiihlen Sie sich wahrend des Tagesablaufs?
Ullch bin fit Clich habe ein Mittagstief [lIch bin mide
Wie hoch ist Ihr Warmebedarf beim Schlafen?

[ hoch Omittel Cniedrig

Neigen Sie nachts zum Schwitzen?

Unein U ja Csporadisch

Wie schatzen Sie lhre Schlaflage ein?

[IRiicken [JSeite [1Bauch [1gemischt

Schlafen Sie bei ge6ffnetem Fenster?

Cja Clnein COmanchmal

Haben Sie eine bevorzugte Schlafraumtemperatur?
Cleher warm [CORaumtemperatur 16-18 Grad [Jeher kalt

Befinden sich Elektrogerate in lhrem Schlafraum?

[ Radiowecker [ Fernseher [ PC [Verldngerungskabel
unterm Bett [ Lampe mit Neonréhre oder Trafo

Nutzen Sie eine Stromfreischaltung?

O nein ja [ kenneich nicht

I[HRE GESUNDHEIT

Haben Sie Probleme mit der Wirbelsdule?

[J jaim Bereich: [J Nacken [ Brust [ Lendenwirbel
[J Osteoporose [ nein

Ist bei lhnen eine Beinldangendifferenz bekannt?

] ja, um ca. cm [ nein

Hatten Sie bereits einen Bandscheibenvorfall?
Wenn ja, wann?

[J ja im Bereich Jahr

O nein

Haben Sie folgende Beschwerden?
[Jja [ nein

ja [ nein

Rheumatismus:
Arthrose:
Hausstaubmilbenallergie: [ja [ nein
Magenprobleme: [1ja [ nein
Atmungsprobleme (Asthma): [Jja [ nein
Skoliose (Verkrimmung der Wirbelsaule):
ja [ nein

Arterielle Durchblutungsstorungen:
(Jja [ nein



Vendse Probleme:

Jja O stark [ schwach

I nein

] Krampfadern [ geschwollene FiiRe
Haben Sie andere Krankheiten?

O ja: I nein

Nehmen Sie regelmiRig Medikamente ein?

U ja: [ nein

IHRE BETTAUSSTATTUNG

Wie groB ist Ihr Bett? (Breite mal Linge)

[190x200 [1100x200 [1120x200 [ 140x200
[1160x200 [ 180x200 [ 200x200

] mein Bett ist 210 cm lang [J mein Bett ist 220 cm lang

] andere GréRe

Aus welchem Material ist Ihr Bett?
1 Holz [ Metall [ Polsterbett

Mit Bettkasten?
[ ja O nein

Wie alt ist Ihr Lattenrost?

Jahre alt.

Wie ist der Lattenrost ausgestattet?
[ starr [ Kopf-FuB verstellbar

[ auf Sitzhdhe verstellbar [ motorisch verstellbar

Wie alt ist lhre Matratze?

Jahre alt.

Aus welchem Material ist lhre Matratze?
[0 Schaumstoff [ Federkern [ Latex [ Wasserbett

Unsere intensive Beratung bezieht die gesamte Schlafwelt
mit ein, also Lattenrost, Matratze, Bettgestell, Kopfkissen,
Oberbett und Bettwasche.

Unsere Fachberater nehmen sich die ndtige Ruhe und Zeit, um
mit lhnen die fur Sie optimalen Komponenten auszuwéhlen.

[ Bitte vereinbaren Sie telefonisch einen Termin mit mir am

Besten in der Zeit von bis Uhr.

] Ich melde mich, wenn ich einen Beratungstermin wiinsche

Welche Art Kopfkissen benutzen Sie?
(] 80x80 (traditionell) [ 40x80 (traditionell)

L] Nackenstutzkissen [ Sonstige

ALLGEMEINE ANGABEN

Wie grof sind Sie? cm
Wie schwer sind Sie? kg
Treiben Sie Sport?

Angaben zu lhrer Person?

Name

Stralle

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

(I Arzt / Therapeut ] Empfehlung
(] Zeitung [J Schaufenster
[JSchlafzentrum [J Sonstiges
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