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INTAKEFORMULIER – VERTROUWELIJK

Graag alle relevante details invullen. 
Als een sectie niet van toepassing is, schrijf dan NVT. 

Stuur het formulier s.v.p. zo snel mogelijk terug.  

Ik vertrouw erop dat je mij volledige informatie verstrekt. 

Alle informatie wordt vertrouwelijk behandeld.  

ALGEMENE INFORMATIE

	Datum:
	

	Voor- en achternaam:
	

	Volledig adres:
	

	Geboortedatum:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	

	Evt. eigen website(s):
	

	Beroep:
	

	Burgerlijke staat:
	

	Aantal kinderen (m/j) en hun leeftijden:
	

	Tel. in geval van nood:
	



REDEN VOOR CONSULT


	Beschrijf hier je klacht / hulpvraag:



	Sinds wanneer heb je deze klacht / hulpvraag? 



	Ben je voor deze klacht elders in behandeling (geweest)?




FAMILIE

	Beschrijf je relatie met je moeder als kind en op dit moment.



	Beschrijf je relatie met je vader als kind en op dit moment.



	Beschrijf je relatie met broers en zussen als kind en op dit moment.



	Is er nog iets dat ik zou moet weten over je familieachtergrond of relevante familieleden?



	Beschrijf je relatie met je eventuele partner.



	Beschrijf je relatie met je eventuele kinderen.




ALTERNATIEVE / COMPLEMENTAIRE ZORG

	Heb je ervaring met complementaire / alternatieve zorg?



	Ben je getraind in een spirituele of alternatieve modaliteit, en zo ja, welke?




GEZONDHEID

	Heb je momenteel gezondheidsproblemen?



	Onderga je een medische behandeling? Geef de aard van de behandeling aan en ook eventuele medicatie.



	Heb je ooit operaties ondergaan en/of botbreuken gehad? Zo ja, waar(aan)?


	Gebruik je alcohol, drugs, of spiritueel verruimende middelen zoals ayahuasca, peyote of paddenstoelen? Geef aan hoe vaak.



	Is er sprake van verslavingsthematiek?



	Heb je ooit psychologische en/of psychiatrische hulp gehad? Zo ja, geef kort weer wat het betrof en wanneer het was. 



	Benoem alle traumatische of levensbedreigende gebeurtenissen die zich in je leven hebben voorgedaan en ook wanneer. Bijv. geboorte, scheiding, ongevallen, depressie, misbruik en/of andere veelbetekenende gebeurtenissen.




AANVULLENDE INFORMATIE

	Wat zijn je verwachtingen van je consult? 



	Wil je nog iets toevoegen of mij ergens over informeren?



	Hoe heb je over mijn werk gehoord?




Dankjewel voor je tijd!
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