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Anamnese/intake formulier: 
Wilt u de volgende vragen aandachtig doorlezen en zo nauwkeurig mogelijk beantwoorden .

Dit formulier graag retourneren per mail, voorafgaand aan de eerste afspraak 

De ingevulde gegevens zullen strikt vertrouwelijk worden behandeld. 

Persoonsgegevens: 

	Achternaam     M/V


	

	Voornaam 


	

	Adres:


	

	Postcode/woonplaats


	

	Geboortedatum

	

	Sterrenbeeld

	

	Telefoon


	

	E-mail 


	

	Ziektekostenverzekeraar


	

	Polisnummer:


	

	Huisarts


	

	Burgerlijke staat


	Ongehuwd/gehuwd of samenwonend/gescheiden/

Weduwe/weduwnaar ongehuwd

	Kinderen 


	

	Lengte / gewicht


	

	Beroep


	

	
	


	Bent u momenteel onder behandeling bij een huisarts, specialist of anders?  En waarvoor?

	

	Medicijnen? Welke en sinds wanneer 

	

	Heeft u eerder een ziekenhuisopname/behandeling gehad of een operatie ondergaan, en Zo ja waarvoor en wanneer?


	

	Heeft u eerdere (alternatieve) therapieën ondergaan?

Zo ja Welke? En wat was hier de diagnose?


	

	Heeft u last van allergieën? En Zo ja waarvoor?


	

	Omschrijf uw hoofdklacht? 


	

	Wanneer is/zijn deze klacht(en) begonnen?
Onder welke omstandigheden?

	

	Zijn er omstandigheden die uw klachten positief of negatief beïnvloeden? Is er een regelmaat of patroon in d klachten te ontdekken?

	

	Is er een reguliere diagnose gesteld? Zo ja, welke? 

	

	Hoe zou u uw meest kenmerkende eigenschappen omschrijven? (karaktereigenschappen)

	

	Als u zichzelf een cijfer mag geven voor uw huidige 
Staat van gezondheid, wat voor cijfer geeft u dan? 

01 = heel slecht                       10 = heel goed


	

	Familiegeschiedenis  (Ziektes, Erfelijke aandoening)
	J
	N
	
	J
	N 

	Diabetes

	
	
	TBC

	
	

	Nierstenen

	
	
	Hoge bloeddruk
	
	

	Beroerte

	
	
	Hartinfarct
	
	

	Miskramen

	
	
	Alcoholisme/verslavingen
	
	

	Zweren


	
	
	Overgewicht
	
	

	Allergieën 

	
	
	Kanker
	
	

	Reuma

	
	
	Jicht
	
	

	Schildklieraandoening

	
	
	Zenuw of geestelijke aandoeningen
	
	


	Welke kinderziektes heeft u gehad
	J
	N
	
	J
	N 

	Mazelen

	
	
	Difterie

	
	

	Bof

	
	
	Waterpokken
	
	

	Rode hond

	
	
	Roodvonk
	
	


Het invullen van onderstaande lijst, verschaft de therapeut een goed/volledig inzicht omtrent de hoofdklacht en eventuele andere klachten. Wanneer u een indicatie met Ja beantwoord, dan deze graag kort omschrijven. 

Kruis aan wat van toepassing is J = Ja / N = Nee/ geen van beide is n.v.t.

Wanneer bepaalde klachten in het verleden hebben plaatsgevonden graag bij opmerkingen vermelden!

	Gesteldheid

	J
	N
	Opmerkingen
	Gesteldheid
	J
	N
	

	Zenuwachtig /Nerveus
	
	
	
	Stemmingswisselingen
	
	
	

	Verdriet/ droefheid
	
	
	
	Veel piekeren
	
	
	

	Depressief
	
	
	
	Weinig zelfvertrouwen
	
	
	

	Angstig/fobieën 
	
	
	
	Prikkelbaar
	
	
	

	Overbezorgdheid
	
	
	
	Boos / Agressief
	
	
	

	Concentratiezwakte
	
	
	
	Eenzaam
	
	
	

	Vergeetachtigheid
	
	
	
	Uitgeput
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Hoofd

	J
	N
	Opmerkingen
	Mond & Gebit
	J
	N
	

	Hoofdpijn voor L/R
	
	
	
	Gebit prothese
	
	
	

	Hoofdpijn achter L/R
	
	
	
	Implantaten: kronen/bruggen
	
	
	

	Migraine  
	
	
	
	Amalgaamvullingen
	
	
	

	Aangezichtspijn
	
	
	
	Bloedend tandvlees
	
	
	

	Elke dag/week/maand
	
	
	
	Zweertjes (aften)
	
	
	

	
	
	
	
	Koortsuitslag
	
	
	

	Ogen

	
	
	
	Oren
	
	
	

	Vermoeid
	
	
	
	Pijn
	
	
	

	Tranen
	
	
	
	Ontsteking(en)
	
	
	

	Droge
	
	
	
	Suizen
	
	
	

	Ontsteking(en)
	
	
	
	Bijgeluiden
	
	
	

	Pijn
	
	
	
	Gehoorproblemen (Doof)
	
	
	

	Bril
	
	
	
	
	
	
	

	Contactlenzen
	
	
	
	
	
	
	

	Neus
	
	
	
	Keel 
	
	
	

	Verkoudheid
	
	
	
	Ontsteking(en)
	
	
	

	Niesbuien
	
	
	
	Angina
	
	
	

	Reukverlies
	
	
	
	Pijn
	
	
	

	Sinusitis (holteprobleem)
	
	
	
	Droge keel
	
	
	

	
	
	
	
	Heesheid
	
	
	

	
	
	
	
	Amandeloperatie
	
	
	

	Huid & Haar


	
	
	
	Nagels
	
	
	

	Jeuk
	
	
	
	Kalknagels
	
	
	

	Eczeem
	
	
	
	Snel afbrekende nagels
	
	
	

	Wratten
	
	
	
	
	
	
	

	Gordelroos
	
	
	
	
	
	
	

	Herpes
	
	
	
	
	
	
	

	Acne/huidontstekingen
	
	
	
	
	
	
	

	Transpiratie
	
	
	
	
	
	
	

	Haaruitval

	
	
	
	
	
	
	

	Hart, bloedvaten & 
Luchtwegen
	J
	N
	Opmerkingen
	Urinewegstelsel 
	J
	N
	Opmerkingen

	Hartpatiënt
	
	
	
	Nierstenen
	
	
	

	Hoge bloeddruk
	
	
	
	Nierinfectie
	
	
	

	Lage bloeddruk
	
	
	
	Nier insufficiëntie
	
	
	

	Aderverkalking
	
	
	
	Urineweg infecties
	
	
	

	Pacemaker
	
	
	
	Blaasontsteking
	
	
	

	Hartkloppingen
	
	
	
	Nierbekkenontsteking
	
	
	

	Pijn of druk op borst
	
	
	
	Moeite met plassen
	
	
	

	Slechte bloedsomloop
	
	
	
	Pijn bij plassen
	
	
	

	Bloedarmoede
	
	
	
	Prostaat / vaginale klachten
	
	
	

	Trombose
	
	
	
	Geslachtsziekte/ schimmelinfecties
	
	
	

	Ademhalingsklachten
	
	
	
	
	
	
	

	Hyperventilatie
	
	
	
	
	
	
	

	Hoesten (droog of slijm)
	
	
	
	
	
	
	

	Astma/bronchitis
	
	
	
	
	
	
	

	Longontsteking


	
	
	
	
	
	
	

	Spijsvertering


	J
	N
	Opmerkingen
	Vrouwen: 
	J
	N
	Opmerkingen

	Oprispingen
	
	
	
	Zwanger 
	
	
	

	Maagzuur
	
	
	
	Zwangerschapsproblemen
	
	
	

	Opgeblazen gevoel
	
	
	
	Menstruatie:              PMS
	
	
	

	Buikpijn
	
	
	
	Pijnlijk
	
	
	

	Misselijkheid
	
	
	
	Onregelmatig
	
	
	

	Verstopping
	
	
	
	Miskramen
	
	
	

	Diarree
	
	
	
	Borstproblemen
	
	
	

	Spastische darm
	
	
	
	Overgangsklachten
	
	
	

	Winderigheid
	
	
	
	Anticonceptiepil 
	
	
	

	Colitis (ontsteking Did)
	
	
	
	Spiraaltje
	
	
	

	Darmkanker familiair
	
	
	
	Vaginale bloedingen
	
	
	

	Leveraandoening
	
	
	
	Vaginale pijn
	
	
	

	Galblaasaandoening
	
	
	
	Schimmelinfecties
	
	
	

	Candida 
	
	
	
	
	
	
	

	Aambeien
	
	
	
	
	
	
	

	Zenuwstelsel

	J
	N
	Opmerkingen
	Hormoonstelsel
	J
	N
	Opmerkingen

	Burn out
	
	
	
	Hypofyseaandoening
	
	
	

	Epilepsie
	
	
	
	Schildklieraandoening
	
	
	

	MS
	
	
	
	Bijnieraandoening
	
	
	

	ME
	
	
	
	Suikerziekte
	
	
	

	Meniere
	
	
	
	Oedeemvorming 
	
	
	

	Evenwichtsstoornis
	
	
	
	Anders;
	
	
	

	Parkinson
	
	
	
	
	
	
	

	Beven / Trillen
	
	
	
	
	
	
	

	Spiertrekkingen 
	
	
	
	Nachtrust
	J


	N
	Opmerkingen

	Tintelingen
	
	
	
	Slapeloosheid
	
	
	

	Verwardheid
	
	
	
	Slecht inslapen
	
	
	

	Dementie/ Alzheimer
	
	
	
	Vaak wakker 
	
	
	

	Anders;
	
	
	
	Anders;
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Spieren, botten &Gewrichten
	J
	N
	Opmerkingen
	Psychiatrisch  gediagnosticeerd
	J
	N
	Opmerkingen 

	Stijve/pijnlijke spieren
	
	
	
	Psychose
	
	
	

	Pijn schouders
	
	
	
	Borderline
	
	
	

	Pijn nek
	
	
	
	Manisch depressief
	
	
	

	Rugklachten
	
	
	
	Schizofrenie
	
	
	

	Lendenpijn
	
	
	
	Anders;
	
	
	

	Armklachten
	
	
	
	
	
	
	

	Beenklachten
	
	
	
	
	
	
	

	Voet/ enkelklachten
	
	
	
	
	
	
	

	Reuma/Artritis
	
	
	
	
	
	
	

	Gewrichtsklachten
	
	
	
	
	
	
	

	Zwellingen
	
	
	
	
	
	
	

	Anders;
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Voedingsmiddelen 

	J
	N
	Zo ja, hoeveel en hoe vaak per week?
	Voedingsmiddelen
	J
	N
	Zo ja, hoeveel en hoe vaak per week?

	Melkproducten
	
	
	
	Chocolade
	
	
	

	Vis 
	
	
	
	Frisdrank ook light
	
	
	

	Kip
	
	
	
	Water
	
	
	

	Varkensvlees incl. Beleg
	
	
	
	Fruit
	
	
	

	Rood vlees incl. Beleg
	
	
	
	Brood wit/bruin
	
	
	

	Eieren
	
	
	
	Groente
	
	
	

	Suiker
	
	
	
	Rauwkost
	
	
	

	Vet
	
	
	
	Snacks
	
	
	

	Genotsmiddelen


	J
	N
	Hoeveel / Hoe vaak ?
	Sport 
	 Hoe vaak?

	Koffie


	
	
	
	
	

	Alcohol


	
	
	
	
	

	Tabak


	
	
	
	
	

	Soft drugs


	
	
	
	
	

	Hard drugs


	
	
	
	
	


Zijn er dingen die naar uw mening van invloed zijn op uw klachten, maar die nog niet genoemd of gevraagd zijn en/of aandoeningen welke niet vermeld zijn? Zo ja, wilt u deze hieronder dan alsnog vermelden.
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Ik verklaar hierbij dat ik het intake/anamnese formulier naar waarheid heb ingevuld en door de therapeut goed ben geïnformeerd over hoe de behandeling werkt en wat ik kan verwachten na de behandeling. 

Den Helder, …………… ……….. 2022
Handtekening…………………………………….
Uw PRIVACY (AGV Algemene Verordening Gegevensbescherming 25 mei 2018)
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw behandelende therapeut, een dossier aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat aantekeningen over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken/behandelingen.
Ook worden in het dossier gegeven opgenomen die voor uw behandeling noodzakelijk zijn en die ik , na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener, bv. een huisarts. 
 Ik doe mijn best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat ik:
· zorgvuldig omga met uw persoonlijke en medische gegevens
· ervoor zorg dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens.
· als behandelende therapeut als enige toegang heb tot de gegevens in uw dossier.
· Ik een wettelijke geheimhoudingsplicht heb.

De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog voor de volgende doelen gebruikt worden: 
· om andere zorgverleners te informeren, bijv. als de therapie is afgerond of bij een verwijzing naar andere behandelaar. 
Dit gebeurt alleen met  uw expliciete toestemming   
· Voor het gebruik van waarneming tijdens mijn afwezigheid
· Voor geanonimiseerd gebruik tijdens intercollegiale toetsing.
· Een klein deel van uw gegevens wordt gebruikt voor de financiële administratie, zodat ik een factuur kan opstellen.
Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van uw gegevens, dan zal ik u eerst informeren en expliciet toestemming vragen.
Deze gegevens in het cliëntendossier blijven zoals in de wet op de behandelovereenkomst wordt vereist 15 jaar bewaard.
PRIVACY OP DE ZORGNOTA
Op de zorg nota die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, zodat u deze nota kan declareren bij uw 
zorgverzekeraar. Te weten,
· Naam - Adres - Woonplaats - uw geboortedatum
· datum consult - korte omschrijving van de behandeling - kosten van het consult.
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