
The next two pages are the Symptom Survey Form used to evaluate your current health. 
 
Please complete it per the instructions and get it to us via: 
 
Mail:  Alternative Health Choices 
  3395 S Jones Blvd # 406 
  Las Vegas, NV  89146 
 
Fax:  (702) 362‐6857 
 
Email:  minda@ahchoices.com 
 
We will evaluate your form and get back to you with the results. 
 
Thanks, Minda Turner 
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