	عکس متقاضی 

 دراینجا سعی کنید عکسی از خود بگذارید و اگر اخرین عکس باشد بهتر است و یا حداقل عکسی با ذکرتاریخ عکس باشد و یا اگر ندارید بعدا تهیه کنید و بفرستید


با تشکیل پرونده انترنتی درمانی،شمادارای یک کدرمز هم می شوید که به پرونده محرمانه خوددسترسی خواهی داشت و توصیه های روزانه دکتر و گزارشات حال و وضع روزانه شمادرآن است وادامه دارد تا انشالله درمان کامل شوید.
لطفااین پرسشنامه رابادقت پرکنید  
بدینوسیله مبلغ10یورد«برای ساکنین ایران5هزارتومان» خریدوقت انترنت وتماس(که تایکماه اعتباردارد) طی فیش شماره . . .. .تاریخ . . . . به حساب سیبا 0200143115004  بانک ملی 7720(ازهرشعبه)واریز نمودم، تقدیم میکنم،و تقاضای تشکیل پرونده درمانی انترنتی دارم.اگرخارج ازایران هستیدروشهای پرداخت مناسب دیگری هم موجوداست با من تماس بگیرید
.  فرم شماره یک همراه با راهنمای تکمیل فرم پرسشنامه
لطفا آنچه به عنوان پاسخ شمااست را حتما پررنگ کنید و بقیه که کم رنگ و برای راهنمائی است  را پاک کنید.
غذا درمانی
زنده خواری به روش دکترغلامحسین خرسند
کاشف
قدرت و سیستم خوددرمانی بدن در دفع بیماریها
پرسشنامه غذا درمانی

1- 1- تاریخ                           شماره پرونده          شماره پرونده  را خالی بگذارید چون درقسمت امور اداری شماره داده میشود و به آنها مربوط است    
2- چگونه از ما مطلع شدید؟/  بوسیله چه کسی یاکسانی یاطریقی ازوجودماباخبرشدیدرامینویسد 3 - علت مراجعه / ناراحتی عمده و اصلی شما چیست؟اینجا بنویسید
4 – بیماریهای دیگر خودرافقط نام ببرید/ چون عمل به این روش همه نارسائی های شما را درمان میکند همه ناراحتی ها ئی را که دارید فعلا اسم ببرید
	تاریخچه:/...دراینجا که جا باز میکنید به تفصیل داستان شروع بیماریهایتان را تا به امروزشرح دهیدکه ابتدا چگونه از وجود ان باخبر شدید و سپس برای درمان انها چه ها کردیدو حالا چگونه است، هرچه بیشتر ودقیقتروباجزئیات باشد بهتر است

	


.
5- نام . . نام اصلی مریض. .  نام خانوادگی .شهرت اصلی مریض .  .  .  .  .  .  .  .  اسم مستعار: نامی برای انعکاس در سایت تعیین کنید 
6- شغل : نوع کاری که مریض میکندچیست؟ شغل سرپرست 
7- جنسیتِ  زن/  یا/ مرد . . .  .نوع تاهل  مجرد / متاهل   
8- طول قد . . . . . . . سانتیمتر       وزن . . . . . . . .کیلوگرم     
9- تاریخ تولد . . . .  . . . . . . . .   سن   .  .  .  .  .

10- نشانی  اسم خیابان وشماره خانه وغیره  . .  شهر  .  .  .  .  .  کشور ..  .  .  .  .   . 
11-  تلفن  .  .  .  .  .  .  .   12- ایمیل آدرس/.  .  . آدرسی که بتوان از طریق ایمیل با شما تماس گرفت لذا با دقت نوشته شود  .  .  .  .  .  . .  .  
13- کامپیوتر در دسترس دارید؟ : درخانه امl/    درمحل کارم/   ازکافه نت / 
14- فشار خون دارید؟     نمیدانم  /   همیشه عادی  / بیشتر فشار بالا دارم / بیشتراوقات فشارپائین دارم
 15- حساسیت غذایی؟    ندارم  /  دارم را شرح دهید .  .  .  .  .  .  .  .  
16- مصرف میوه دارید؟ زیاد  یعنیهرروز/متوسط1 تا3باردرهفته /   گهگاه(1تا3باردر ماه / هرگز (یعنی معمولا نمیخوریدودوست ندارید) 
17- مصرف سبزی وسالاد دارید؟ زیادهرروز/متوسط1تا3باردرهفته /   گهگاه(1تا3باردر ماه / هرگز(یعنی معمولا نمیخوریدودوست ندارید)
18- مصرف گوشت قرمز(گاو گوسفند )دارید؟ زیادهرروز/متوسط1تا3باردرهفته /   گهگاه(1تا3باردر ماه / هرگز(یعنی معمولا نمیخوریدودوست ندارید)
19- مصرف گوشت سفید(مرغ وماهی) دارید؟ زیادهرروز/متوسط1تا3باردرهفته /   گهگاه(1تا3باردر ماه / هرگز(یعنی معمولا نمیخوریدودوست ندارید)      
20- پیاده روی (حداقل 2 کیلومتر) دارید؟           زیاد(هرروز)  /  متوسط(1تا3باردرهفته)   /   گهگاه(1تا3بار در ماه) /    هرگز    
21- مصرف سیگاردارید؟               زیاد(هرروز)  /  متوسط(1تا3باردرهفته)   /   گهگاه(1تا3بار در ماه)    /    هرگز
22- مصرف الکل دارید؟       زیاد(هرروز)  /  متوسط(1تا3باردرهفته)   /   گهگاه(1تا3بار در ماه)    /    هرگز
23- مصرف انواع افیون دارید؟  خیر   /اگر آره است  شرح دهید  

24- سابقه سردرد دارید؟ خیر  /  دارم  را شرح دهید
25- سابقه سرگیچه دارید؟ خیر  /  دارم  را شرح دهید 
26- وضع پوست بدن    خوب  /  بد  را شرح دهید 
27- وضع موی سر   خوب /   بد  را شرح دهید  
28- وضع دید چشم  خوب  / باعینک خوب اگر بد است را شرح دهید 
29- وضعیت دندانها   همه اصلی و خوب / غیراصلی را شرح دهید؟ 
30- در حال حاضر مصرف دارو دارید؟ خیر /    اگر بله است  را شرح دهید 
31- آخرین بار که دارو مصرف کردید     کی بود؟ چندوقت پیش از نوشتن این پرسشنامه بود؟.. و چه داروهایی بود؟.اسم دقیق آنرا بنویسید.و به چه علت بود؟برای چه دلیلی مصرف میکنید  32- در حال حاضر رژیم خاصی دارید؟ خیر  /   بله را شرح دهید 
33- هیچگونه عمل جراحی  داشته اید؟  خیر  /  بله  را شرح دهید  
34-  مطلبی که لازم میدانید اضافه کنید بنویسید   و نیز شرح تلاشها 
وداروهایی که برای درمان خود تاکنون کرده اید و بی نتیجه یا کم نتیجه بوده است شرح دهید. ...... . . . . . . . . . . . ...... . . . . . . . . . . ...... . . . . . .. . . ..
35- ویژه خانمها
A- وضعیت پرید ماهانه  مرتب   /   نامرتب  را شرح دهید 
B- چند شکم زایمان داشته اید ؟ 
C- هماکنون بچه شیرخواره دارید؟   اگر شیر خودتان را میخورد  شرح دهید    چندماهه است؟  
D- نا راحتی زنانه خاصی اگر دارید یا رشد موهای زائد وناهنجاری معینی دارید نیز شرح دهید

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
طبق تاکید اخیر آقای دکتر،هزینه دستمزدایشان برای متقاضیان اینترنتی ساکن ایران چنانچه مشکل مادی دارند میتوانند از صندوق همیاری سبزتقاضای کمک کنند و تامین خواهد شد. 
این پرسشنامه وفرم پرداخت ثبت نام وارتباطی انترنتی، را همراه با هرگونه آزمایش خون و مدارک پزشکی که دارید با آدرس ایمیل من سیما منشی مطب که در زیر هم است ارسال ویا اسکن فرمائید تا پس از تشکیل پرونده ، کد رمزو شماره درمانی بلافاصله به شمااعلان کنم،و ظرف کمتر از  24  ساعت بعد توصیه دکتردرآن واردشده ومراتب به شما ایمیل کنم ,واین خدمات  انترنتی ما، وارتباط  مکاتبات بین مریض و دکتردرصورت لزوم تا یکماه یا بیشتر برقرارو ادامه داردو تا حصول نتیجه مطلوب.برای مزید اطلاع شما روش کار این است که آقای دکتر به شما توصیه غذائی میدهند،  و شما اجرا میکنید و حالتون را طبق فرم معین به ایشان گزارش میدهید و توصیه های جدید میگیرید تا بتدریج « سیستم خوددرمانی بدن » را در شما بیدار و فعال میکنند که کمبود های بدنتان را همین « سیستم » بیدار شده تامین کنند و درمان کامل شوید وخودرا درخانه خودبستری میدانیدکه آقای دکترهرروزبه شما سرمیزند.
برای مکاتبه با منشی و امورمطب 

 monshi@khorsand.org 
برای مکاتبه با اموراداری و حسابداری 
info@khorsand.org
برای مکاتبه با دکتر و سئوالات پزشکی

Dr.@khorsand.org
برای مکاتبه با امورسایت و طراحی
khorsand@khorsand.org
سیما- مدیر اولین مطب انترنتی - هلند
حالا،ابتدا این پرسشنامه تکمیل شده را درکامپیوتر خود سیو کنید و بعد آن سیو شده را ضمیمه ایمیل برای ما بفرستید.

