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Graag wil ik u bedanken voor het vertrouwen dat u in mij stelt.

Om de eerste afspraak gemakkelijker te maken stuur ik u deze vragenlijst door. 

Ik weet dat deze lijst u waarschijnlijk wat zal afschrikken omdat het zoveel persoonlijke vragen bevat, maar de ondervinding heeft me geleerd dat vele mensen tijdens het eerste gesprek zo gespannen en nerveus zijn, dat ze vele “belangrijke” dingen vergeten te vertellen die eigenlijk van groot belang zijn voor de behandeling, daarom dat ik deze lijst dus samengesteld heb. Mag ik u vragen om deze lijst zo volledig en eerlijk mogelijk in te vullen en al door te sturen naar mijn bovenvermeld e-mail adres, deze lijst helpt mij om een beter en vollediger beeld van uzelf, uw problemen, uw hulpvraag en de gepaste behandeling te krijgen. 

Deze zal in aller discretie behandeld worden en u hoeft zich geen zorgen te maken, ik ben gebonden aan zwijgplicht, net zoals een psycholoog.

Intake formulier - Verwerking

	Datum invullen intake
	


	Naam en voornaam
	

	Geboortedatum + bloedgroep
	

	Adres
	

	Woonplaats
	

	Telefoon thuis
	

	Gsm
	

	Beroep
	

	E-mail adres
	

	
	

	Naam huisarts
	

	Telefoonnummer
	

	Gegevens van de huisarts worden niet zonder toestemming gebruikt


Huidige leefsituatie (alleenwonend, samenwonend, eerdere relaties, getrouwd, gescheiden) 
Voornaam partner, beroep en leeftijd 
Aantal kinderen – naam en leeftijd 
Info eigen leven:

-verloop eigen zwangerschap/bevalling:

- borstvoeding gehad ja/neen, zo ja, hoe lang?
- bent u momenteel zwanger?

- volgt u of heeft u een IVF kuur gevolgd?

- menstrueert u op dit moment?

Doorgemaakte ziektes: mazelen-windpokken-roodvonk-bof
Gebruik je medicatie/homeopathie/voedingssupplementen, zo ja, welke, waarvoor en hoeveel?
Gebruik je of heb je ooit alcohol gebruikt? En zo ja hoeveel en welke soort
Rook je of heb je ooit sigaretten gerookt? En zo ja hoeveel en welke soort
Gebruik je of heb je ooit drugs gebruikt? En zo ja hoeveel en welke vorm
Heb je lichamelijke klachten (slaapproblemen, duizeligheid, pijn, jeuk, enz.) Zo ja welke?
Heb je voor die klachten onderzoeken ondergaan? Zo ja welke?
Heb je ooit hartproblemen gehad?

Heb je astma of ademhalingsproblemen gehad?

Heb je oogproblemen?

Heb je gehoorproblemen?
Heb je last van verkrampingen in armen of benen of andere plaatsen?

Heb je last van hoge of lage bloeddruk?
Heb je last van allergieën (huid-luchtwegen-voeding-andere)
Wat ervaar je als kwaliteiten of positieve kanten van jezelf?(5 krachtzinnen)
Wat ervaar je als storende of negatieve kanten van jezelf?(5 krachtzinnen)
Ben je religieus of aan de andere kant gelovig?

Beschrijf in 5 regels kort je levensloop
Wat zijn de belangrijkste gebeurtenissen uit jouw jeugd? (kort)
Wat zijn uw verwachtingen van het leven?
Vertel eens iets meer over uw karakter? Hoe reageert u vb. op verdriet - verwijten – tegenslagen, etc...
Wat is typerend voor uw gedrag en gewoontes?
Hebt u een bepaald soort angsten? Vb. Dood – ziekten - tandarts – hoogtevrees.
Hoe zag je ouderlijk gezin er uit?
Hoe zou je dat gezin typeren of beschrijven vb. hecht, los, gezellig, warm.
Voornaam van je ouders, beroep of vroeger beroep en leeftijd:
Hoe keek jij als kind naar je ouders; hoe heb je hen ervaren?
Voornaam van je broers en of zusters, beroep en leeftijd.
Hoe is de band met je broers en of zusters? Vertel er in het kort iets meer over.
Welke rol had jij binnen jullie gezin? Vb. Was je het zwarte schaap van het gezin of kreeg je juist veel meer aandacht dan broers en zussen.
Wat zijn op dit moment belangrijke relaties in je leven, van wie krijg je steun en in wie steek jij de meeste aandacht en energie?
Heb je ooit psychische klachten gehad (zoals depressie….) ? Zo ja welke?  
Ben je voor deze of andere psychische klachten al ooit in therapie of behandeling geweest?

Zo ja, voor welke klachten, welke therapie, waar en wanneer (jaartallen) Wat was toen het resultaat?
Hoe functioneer je momenteel (NU), een cijfer van 1 tot 10? (1 is het minst prettig en 10 het meest prettige)

Score van je functioneren het afgelopen jaar: 

Wat is, in je eigen woorden, je hulpvraag? Waar wil je naar kijken? Waar wil je aan werken? 
Wat is de directe aanleiding om op dit moment in therapie te gaan?
Wanneer zou voor jou de therapie geslaagd zijn - Waartoe ben je dan in staat - wat heb je dan bereikt?
Is dit uw eerste kennismaking met een gezondheidsconsulent? (ja/neen)
Zo niet wat zijn uw vroegere bevindingen, ervaringen en resultaten hiermee?
Zo ja hoe bent u bij deze therapie terecht gekomen en waarom hebt u voor deze therapie gekozen?
Wat voel je bij het invullen van dit formulier?
Ruimte voor opmerkingen die je belangrijk vind om te vermelden
Bedankt om de tijd te nemen dit in te willen vullen, zo kunnen we vanaf ons eerste intakegesprek meteen van start gaan.

Tot binnenkort

Sylvie Brown
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Sylvie Brown


Gezondheidsbegeleider		- Massage


Gaaiendreef 13	- Relaxatie


2900 Schoten			- Yoga


BTW BE 0811.273.257		- Coaching
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