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Intakeformulier
Persoonsgegevens
	Voornaam

	

	Voorletters

	

	Achternaam

	

	Adres

	

	Postcode + woonplaats

	

	Tel.nr.

	

	Geboortedatum

	

	Burgerlijke staat
 
	Alleenstaand/samenwonend/gehuwd/gescheiden *

	Beroep

	

	Hobby’s

	

	Huisarts + tel.nr.

	

	Zorgverzekering

	

	Polisnummer

	

	Hoe ben je in contact met de praktijk in contact gekomen?
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Hulpvraag en klachten
Omschrijf je hulpvraag. Wat is het hoofdprobleem, welke klachten ervaar je, wanneer is de klacht ontstaan en kun je het verloop van de klacht(en) omschrijven?
	









Heb je nog andere klachten, lichamelijk of emotioneel?
Zo ja, wat zijn die klachten en sinds wanneer heb je er last van?
	



Zijn er specifieke momenten of situaties waarin je (meer) last hebt van je klacht(en)?
	



Heb je een arts geraadpleegd? 	Ja/nee * 

	Zo ja, welke arts?  

Is er een diagnose gesteld?	Ja/nee*
	Zo ja, door wie?  



Wat was de diagnose?
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Ben je op dit moment onder behandeling van een medisch specialist, 
psycholoog, psychiater of andere therapeut?					ja/nee*
	Zo ja, bij wie? 	


	Zo ja, waarom? 




Gebruik je medicijnen?								ja/nee *
	Zo ja, welke en waarom?



Door wie zijn ze voorgeschreven? 



Zijn er verder nog dingen die ik moet weten voordat we een behandeltraject starten?


 








Motivatie en doelen
Wat is jouw motivatie en aan welke doelen zou je willen werken?
	



Wat verwacht je van de therapie?
	



Alle eventuele nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden of het niet delen van relevante informatie, zijn voor verantwoordelijkheid en rekening van de client.
Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid heb ingevuld:


Plaats: 

Datum: 	



Handtekening client					Handtekening therapeut
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