10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Czy czesto chorujesz

Czy czesto miewasz afty/plesniawki

Czy masz ,,obtozony” jezyk rano

Czy czesto jest Ci zimno

Czy czesto jest Ci za ciepto

Czy czesto masz zimne rece lub/i nogi

Czy miewasz migreny

Czy masz béle stawdw lub inne problemy ze stawami
Czy cierpisz na bezsennos¢

Czy $pisz ,,za dtugo”

Czy czesto czujesz sie zmeczona/zmeczony

Czy masz tamliwe paznokcie lub wypadajgce/tamliwe wtosy
Czy masz problem z grzybem/plesnig w domu

Czy miewasz uczucie suchych/swedzgcych oczu

Czy miewasz stany depresyjne lub silne wahania nastroju
Czy masz nadwrazliwos¢ na zapachy

Czy masz plomby amalgamatowe (srebrne)

TAK

NIE



