anamnese
(Bij voorkeur met een tekstverwerker invullen. Vervolgens uitprinten, ondertekenen en meenemen bij het eerste consult)

De door u verstrekte informatie wordt als strikt vertrouwelijk tussen therapeut en cliënt behandeld en niet zonder uw toestemming met derden besproken.

1. Naam:
2. Adres:
3. Postcode:
4. Woonplaats:
5. Burgerlijke staat:
6. Beroep:
7. Telefoon privé / mobiel / werk:
8. Geboortedatum:
9. E-mail adres:
10.  Diagnose huisarts:
11.  Diagnose specialist:
12.  Medicijngebruik en andere middelen:
13.  Uw belangrijkste klacht:
14.  Andere klachten:









         1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.  Zet het kruisje onder het cijfer van uw gezondheid:           X
16.  Chronologische ziektegeschiedenis vanaf uw geboorte tot heden (Graag zo volledig mogelijk, denk dus bijvoorbeeld ook aan kinderziektes, vaccinaties, gebruikte geneesmiddelen en ondergane operaties):
17.  Welke (erfelijke)ziekten komen er in de familie voor?

18.  Hoe beschrijft u zichzelf?
19.  Hoeveel alcohol drinkt u per week?

20.  Hoeveel rookt u?

21.  Hoeveel en wat snoept u per week?

22.  Hoeveel lichaamsbeweging krijgt u?
23.  Hoe ziet uw dagmenu er uit? (eten en drinken)
· Ontbijt:
Tussendoortjes:
· Lunch:
Tussendoortjes:
· Diner:
En Wat neemt u gedurende de avond en/of nacht nog tot u?
24.  Hoe vaak en waarvoor gebruikt u de magnetron?
25.  Heeft u een bepaald voedingsmiddel waar u niet zonder kunt?
26.  Waarvoor bent u allergisch?

27.  Heeft u een bepaalde voorkeur zoals zure, bittere, zoete, hartige of scherpe voedingsmiddelen?

28.  Staat u ’s morgens fit op?

29.  Slaapt u goed? 


30.  Heeft u wel eens pijn op de borst? 


31.  Heeft u vaak koude handen en/of voeten?
32.  Bent u algemeen meer kouwelijk/warm?

33.  Houd u meer van warme of koude dranken?

34.  Hoe vaak plast u per dag?

35.  Hoe vaak heeft u ontlasting?

36.  Welke gebeurtenissen zijn erg bepalend geweest in uw leven?
37.  Hoeveel kinderen heeft u?
38. Zijn er verder nog zaken die u aan de orde wilt stellen die mogelijk van belang zijn in uw situatie en de te volgen therapie in het bijzonder?

Specifiek voor vrouwen nog een aantal aanvullende vragen:

Gebruikt u de pil?
Hoe is nu uw menstruatie?
Hoe vaak bent u zwanger geweest?
Hoe voelde u zich tijdens de zwangerschap? 

Waren er ook complicaties?
Hoe vaak heeft u opvliegers? 
Hierbij verklaar ik dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. 

Naam: 






 
Datum:

Handtekening ………………………………………………………….


