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Intakeformulier



Naam: …………………………………………………………………………………………………

Straat en huisnummer: …………………………………………………………………………..

Postcode: …………………………………………………………………………………………….

Woonplaats: …………………………………………………………………………………………

Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………

E- mail:…………………………………………………………………………………………………

Geboortedatum: …………………………………………………………………………………..



Wat zijn uw klachten: …………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….

Sinds wanneer heeft u deze klachten: …………………………………………..................

Heeft u een diagnose van de reguliere arts? Zo ja, welke? ………………..................................................................................................................................................................................................................................................................

Medische geschiedenis (operaties/ongelukken/opnames) …………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….

Wanneer heeft u voor het laatst koorts of griep gehad? …………………………………………………………………………………………………………..

Welke ziekten komen er voor binnen uw familie? …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..

Welke medicatie gebruikt u? …………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….

Welke supplementen of kruiden gebruikt u? …………………………………………………………………………………………………………..
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