Bewertungsbogen fiur die Situation zu Hause

1 von 2 (vor der Installation von memon)

Personliche Angaben bitte vollstandig ausfullen.
Die Bewertungsbogen 1 und 2 werden anhand der Kennung anonymisiert ausgewertet.

Kennung:* Datum: Ort:
[ ] méannlich [ ] weiblich Alter:
Kreuzen Sie fiir jedes Kriterium jeweils eine @ 1| S E2 QUL 3 /& SELEERIEE)/ R o

Ziffer von 1 bis 6 an, entsprechend der Qualitat @ 2 = gut / sehr selten . 5 = mangelhaft / oft
bzw. Haufigkeit des subjektiven Empfindens.

@ 3 = befriedigend / selten . 6 = ungenugend / immer / viel
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Energielevel (morgens) -------- 23|45 - |:| Heuschnupfen — --------eeeee 2|34 /6N =
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Energielevel (tagstiber) -------- IR | R |:| VerspannuNgen  «---s--s-------- W23+ BN = D
Energielevel (abends) - 23]z I8 .—:»D Riickenschmerzen - ZiEga ] Kl
Leistungsfahigkeit --------------- 1/23|4|8 . = |:| Hitzegefuhl (Schwitzen) ------- 23| 4|88 . = |:|
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— —
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Stresslevel  ----eesrsseseneneeeas 1ZIEE | R |:| Verdauungsprobleme  ---------- 234 - |:|
Konzentrationsfahigkeit ------- 12 ENEE ._i[l Schlafprobleme ------------eu---- 12 IENEs . = |:|
Kopfschmerzen ----------------- 2345 - |:| Wohlbefinden — --------s-s-------- 234 M - |:|
Schwindelgefiihl - ZEa ] Il Zufriedenhgit +rwrrereeeeeeeee EZEaga ] HE
MUdigkeit — -----mrmesmmmemmmeeeeees 123|458 . = |:| Harmoniegefihl zuhause ----- 20 3 || 4 |8 . = |:|
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Lichtempfindlichkeit. - #EETEN -] Raumiuft-Frische -~ #EETEN -]
Augenreizungen  ---s--s---ee- 234N - [l Geruchsbelastung -------------- 234 BN - [l

Hautirritationen  --------------- 203 (|4 | B8 = Staubmenge vor memon -.... B850 4 |[3 |2 =
!blj (auf Boden: 1 = viel Staub ; 6 = wenig Staub) .—PD
Atemstorungen  ------=-=--=-==- 203 (|4 |8 . = |:| Geschmack Leitungswasser _L |2 |3 |4 /9 . > |:|
4 \

Summe A Summe B
Summe A + Summe B = Gesamtsumme

*Die Kennung dient ausschlielich der eindeutigen Zuordnung Bewertungsbdgen 1 von 2 und 2 von 2.

memon bionic instruments GmbH T: +49 (0) 8031 / 402-200 HRB 14 476
OberaustraBe 6a F: +49 (0) 8031 / 402-219 Amtsgericht Traunstein
D-83026 Rosenheim E: service@memon.eu USt-IdNr. DE 813 596 082

Geschéftsflhrer: Erika Felder, Hans Felder WWWw.memon.eu



Bewertungsbogen fiur die Situation zu Hause

2 von 2 (nach der Installation von memon)

Personliche Angaben bitte vollstandig ausfullen.
Die Bewertungsbdgen 1 und 2 werden anhand der Kennung anonymisiert ausgewertet.

Kennung:* Datum: Ort:
[ ] ménnlich [ ] weiblich Alter:
Kreuzen Sie fiir jedes Kriterium jeweils eine @ 1| S E2 QUL 3 /& SELEERIEE)/ R o

Ziffer von 1 bis 6 an, entsprechend der Qualitat @ 2 = gut / sehr selten . 5 = mangelhaft / oft
bzw. Haufigkeit des subjektiven Empfindens.

@ 3 = befriedigend / selten . 6 = ungenugend / immer / viel
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Summe A + Summe B = Gesamtsumme

*Die Kennung dient ausschlielich der eindeutigen Zuordnung Bewertungsbdgen 1 von 2 und 2 von 2.
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