
          Ballas Chiropractic and Nutrition Centre 
Dr. David Wipperman 

11639 Studt Avenue * Creve Coeur * MO * 63141 
314‐872‐7797 

 

 
Name       Last          First        Middle 
 
Address         City          State      Zip 
 

Referred by _________________________________________   Home Phone __________________________________ 
Patients Social Security # ______________________________  Cell  Phone ____________________________________ 
Occupation _________________________________________   Work Phone ___________________________________ 
E‐mail Address ______________________________________________________________________________________ 
Date of Birth ________________________             Sex ___ M ___ F         Marital Status _____M _____ S _____ W _____ D 
Employer’s Name ___________________________________________________________________________________ 
In case of emergency, another nearest relative not living with you: 
Name ______________________________________________  Phone ________________________________________ 
Family Physician’s Name/Address ______________________________________________________________________ 

Nutrition ‐ Office Fee Schedule & Financial Policy 

30 Minute Nutrition Consultation  $30 
 

Purification & Weight Loss Program   $329 + tax 
 

Supplements 
  Recommended on an individual basis, priced separately with applicable tax 
 

Bio Meridian  
  Initial Evaluation    $75    Follow – Up Evaluation    $49 
  Extended Evaluation     $150 
                   

Diagnostic Testing 
 

Postmenopausal Hormone Panel    $132‐143 
  Perimenopausal Hormone Panel    $148 

Female Hormone Panel        $213‐275 
Male Hormone Panel        $136‐149 
                 
Adrenal Stress Index        $149 
 

GI Health Panel         $225 
 

Hair Analysis          $93 
 

Blood Work           Determined by Lab 

 
 

Nutrition consultation, testing and/or supplements are not submitted to your insurance by Ballas Chiropractic and 
Nutrition Centre. However, individual flex spending or health savings plans may be used towards these 
services/products. Fees are payable at the time of consultation, evaluation and products are received, unless other 
arrangements are made in advance. A 24 hour notice is required for rescheduling or cancellation of an appointment. 
Should notice not be received, your account will be charged $30. 
 
Patients Signature ___________________________________________________ Date ___________________________ 


