Vragenlijst

Vóór het eerste consult is het noodzakelijk om zich een goed beeld van u te vormen. Wilt u daarom onderstaande vragen zo duidelijk en volledig mogelijk beantwoorden.

Datum:           
Naam:      
Adres:       

Postcode en woonplaats:      
Telefoon:      


 Mobiel:      
E-mail adres:      
BSN (burgerservicenr.) :          
Geboortedatum:      
Geslacht:
M  FORMCHECKBOX 
    V  FORMCHECKBOX 

Burgerlijke staat:      
Kinderen:      
Broers/zussen:      
Beroep / Opleiding:      
Werkgever:      
(Alleen voor kinderen) In welke groep of klas zit je?      
Lengte:      
Gewicht:      
Huisarts:      
Specialist:      
Andere (alternatieve) behandelaars:      
Verzekering :      
Vaccinaties:      
Kinderziektes:      
(Alleen voor kinderen) Hoe is de bevalling verlopen?:      
Heeft het kind borstvoeding gehad? Zo ja, hoe lang?      
Ongevallen:      
Operaties:      
Familiaire ziektes:      
Welke medicijnen gebruikt u? (denk ook aan anticonceptiepil):

     
Gebruikt u natuurlijke middelen of voedingssupplementen? Zo ja, welke?

Lijdt u aan een bepaalde ziekte of aandoening?

     
Heeft u andere ziektes gehad in het verleden?

     
Wat is nu uw belangrijkste klacht?

     
Wanneer is deze klacht begonnen?
     
Wat heeft u zelf al aan deze klacht gedaan?
     
Heeft u nog andere klachten?
     
Zijn er dingen waardoor uw klachten afnemen?

     
Zijn er dingen waardoor uw klachten toenemen?

     
Zijn weersomstandigheden van invloed?
     
Ik ga nu het lichaam systematisch langs. Wanneer er bepaalde (pijn)klachten of andere sensaties in de aangegeven gebieden zijn, dan deze graag omschrijven.

Hoofd:      
Ogen:      
Oren:      
Neus:      
Mond:      
Drinkt    veel  FORMCHECKBOX 
  gemiddeld  FORMCHECKBOX 
  weinig  FORMCHECKBOX 

Wat drinkt u zoal? (water, koffie, zwarte thee, kruidenthee, melk, frisdrank enz.)
     
Gebit (vullingen/prothese):      
Keel:      
Hart:      
Longen:      
Maag:      
Hoe is uw eetlust?:      
Wat eet u graag?      
Wat lust u niet?      
Kunt u ergens niet tegen of bent u ergens allergisch voor?      
Zijn er bepaalde momenten waarop u honger heeft of waarop u zich niet goed voelt?

     
Buik / Darmen:      
Stoelgang:      
Blaas:      
Urine:      
Geslachtsorganen:      
Menstruatie / menopauze:      
Huid:      
Heeft u littekens? Zo ja, waar?      
Nek:      
Rug:      
Spieren:      
Gewrichten:      
Armen en benen:      
Rookt u? Zo ja, hoeveel?       
Gebruikt u alcohol? Zo ja, hoeveel?       
Doet u aan sport / lichaamsbeweging? Zo ja, wat en hoe vaak?       
Wat zijn uw hobby’s?      
Hoe slaapt u? (inslapen,doorslapen,vroeg wakker, dromen)      
Welke voorwerpen bevinden zich op uw slaapkamer?

waterbed FORMCHECKBOX 
     elektrische deken FORMCHECKBOX 
     dect toestel FORMCHECKBOX 
     mobieltje FORMCHECKBOX 
    computer FORMCHECKBOX 
 
televisie FORMCHECKBOX 
     wekkerradio FORMCHECKBOX 
    nachtlampje FORMCHECKBOX 
  anders      
Heeft u het snel warm of juist eerder koud?      
Transpireert u? Zo ja, op welke plaatsen van het lichaam het meest?

     
Wat zijn uw kenmerkende eigenschappen?

     
Hoe is uw stemming in het algemeen?

     
Zijn er dingen waar u bang voor bent?

     
Waar krijgt u energie van?

     
Wat kost u energie?

     
Wat zijn de  belangrijkste gebeurtenissen in uw leven geweest?

     
Op welke manier hebben ze invloed op u gehad?

     
Wat speelt er op dit moment in uw leven?

     
Zijn er dingen die van invloed zijn op uw klachten, maar die nog niet genoemd zijn?

     
Wat verwacht u bij mij?
     
Geeft u toestemming voor overleg met uw huisarts?

     
Geeft u toestemming voor overleg met andere therapeuten?

     
Overige opmerkingen:

     
Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst.

Uiteraard wordt er strikt vertrouwelijk omgegaan met uw gegevens.

Het is belangrijk om mij goed in uw klachten te kunnen verdiepen en het is voor u zelf een aanzet om bewuster stil te staan bij uw klachten en problemen. Dit is een belangrijk proces, waarbij ik u zal begeleiden. In het eerste consult zal ik de kennismaking voortzetten en een begin maken met de behandeling. U krijgt tevens veel informatie van mij over een gezonde voedings- en leefwijze, over hoe u om kunt gaan met stress en welke middelen er zijn om uw blokkades te doorbreken.

Met vriendelijke groet,

Jorien Strik







