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Jan Teensma    Kempenaar 01– 34     8242 BA  Lelystad   0320 – 840144     jan@praktijkpalet.nl

	Intakeformulier Volwassenentherapie


	Gegevens van de client

	

	Naam en voorletters:
	

	Roepnaam:
	

	Geslacht:
	M/V

	Geboortedatum:
	

	Geboren te:
	

	BSN nummer (burgerservicenummer):
	

	Burgerlijke staat:
	

	Beroep:
	

	Adres:
	

	Postcode en woonplaats: 
	

	Telefoonnummer:
	

	e-mail:
	


	Wat zijn uw hobby’s en welke interesses heeft u?


	

	Welke kwaliteiten  / talenten heeft u?


	


	Gegevens betreffende het gezin en de gezinssamenstelling

	

	Hoe is de gezinssamenstelling en gezinssituatie nu?


	

	Hoe was de gezinssamenstelling en gezinssituatie in uw jeugd?


	


	Medische gegevens:

	

	Huisarts:

	Naam en voorletters: 


	Dhr./ Mw

	Adres:
	

	Postcode en woonplaats:
	

	Telefoon:
	

	

	Verzekering:
	

	Ziektekostenverzekeraar:
	

	Polisnummer:
	

	

	Verwijzing: 
	

	Verwezen door/ op aanraden van:
	

	

	Is uw huisarts op de hoogte van de aanmelding? Zo ja, wat is zijn/haar visie?


	


	Bent u onder behandeling van een hulpverlener / (medisch) specialist (geweest)?


	

	Gebruikt(e) u medicijnen? Zo ja, welke , wanneer en met welk resultaat?


	

	Gebruik(te) u: 

Alcohol?
Drugs?

Rookt u?


	


	Gegevens betreffende de reden van aanmelding:

	

	Wat is de reden voor aanmelding?


	

	Hoe lang is er sprake van deze problematiek?
	

	Hoe ervaart u de problematiek?

	

	Welk resultaat hoopt u te bereiken?


	

	Wat heeft u gedaan aan de problematiek en met welk resultaat?

	

	Eventuele opmerkingen die van belang kunnen zijn met betrekking tot de aanmelding. 


	


Plaats:                                                                                                    Datum:

Handtekening client:

Hartelijk dank voor het invullen van de lijst. Met de gegevens wordt zorgvuldig omgegaan conform de beroepscode.
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