Anamneseformulier   Praktijk voor Integrale Therapie Jolanda Vleugel
Naam

Adres

PC/Woonplaats

Tel.nummer

Geboortedatum
BSN:
Gezinssamenstelling

Ouders wel/niet gescheiden

                                            ….zusters, leeftijden:…………….

                                            ….broers,  leeftijden:…………….

Huisdieren  ja/nee  welke:

Bezoekregeling  ja/nee  wanneer:

Woont bij vader/moeder

Klachtenpatroon

Schooltype

Welke groep

Naam docent

Naar huisarts geweest   ja/nee

Doorverwezen              ja/nee

Naar welke discipline

Onder behandeling van specialist       Welke:

Medicatie

Therapie

Paramedische behandeling gehad   

Welke

Klacht familiair   ja/nee

Bij wie komt deze klacht ook voor 

Hoe uit de klacht zich

In gezin:

Op school:

Gediagnosticeerd door “erkende”personen: ja/nee

Wat was de eindconclusie: 
Bijzonderheden tijdens de zwangerschap/geboorte  ja/nee

Beschrijf in het kort:

Ziekenhuisopname  ja/nee

Wanneer/waarvoor

Indringende ervaringen  ja/nee

Welke: sterfgevallen/ziekten/scheiding/verhuizing/ etc.

Voedselintoleranties/allergie/medicaties zijn uitgesloten   ja/nee

Welke:

Vriendjes vast   ja/nee     wie:

Wisselend         ja/nee

Gepest              Door wie/wanneer/waar:  

Hobby’s   ja/nee   Welke:

Andere wetenswaardigheden/heeft u kind vaccinaties ontvangen? En zo ja, welke?

School is op de hoogte van deze behandeling   ja/nee

Reacties van school

Extra ondersteuning vanuit school  ja/nee

Welke:

Er is toestemming van beide ouder(s)/verzorger(s), ook in geval van scheiding. Ouder(s)/verzorger(s) gaat/gaan akkoord met de algemene voorwaarden;

	Datum: 
	
	Datum:
	

	Handtekening ouder/verzorger 1:
	
	Handtekening ouder/verzorger 2:
	


Datum:

Handtekening Coach:

