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	Naam client 	
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode | woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Emailadres
	

	Huisarts 
	

	Plaats
	

	Zorgverzekering
	

	Aanvullend 
	Ja   |    Nee




	Klacht waarvoor u behandeling zoekt
	



	Hoe lang bestaat deze klacht? 
	

	Heeft u hiervoor een arts of andere therapeut bezocht? 
Zo ja welke?
	

	Heeft u hiervoor eerder een behandeling gehad?
Zo ja welke
	

	Heeft u nog andere
lichamelijke klachten?
	


	Gebruikt u medicatie?
Zo ja welke?
	



	Is er sprake van ziekten of operaties? 
Zo ja welke?
	


	Gebruikt u een  dieet
	

	Rookt u?
	Ja / nee

	Gebruikt u alcohol?
	Ja / nee

	Allergieën
	

	Sociaal: gehuwd, kinderen

	

	Beroep
Hoeveel uur werkt u?
	

	Sport | ontspanning

	

	Ervaart u stress?
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