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Intake






Datum:
Persoonsgegevens
Naam



:
Voorletters                         :             




Roepnaam


:
Straat + huisnummer
:
Postcode + woonplaats
:
Telefoonnummer werk       :          



Telefoonnummer privé      
:                    
Telefoonnummer mobiel
:
Mail adres


:

Geboortedatum

:
Geslacht  


: M /  V

Legitimatie


: Paspoort / ID kaart / rijbewijs, nummer :

BSN



:

Overige informatie

Verwijzer


:                                                     
Tel.nr.:
Huisarts                             :





Tel.nr.:
Medicijngebruik

:
Heeft u last van klachten (fysiek / emotioneel)? 

Zo ja, welke is / zijn dat:
Sinds wanneer heeft u last van deze klacht(en)?
Wat heeft u, tot op heden gedaan om deze klachten te verminderen? En wat was het resultaat hiervan?
Bent u momenteel onder medische / psychologische / psychiatrische behandeling?

Zo ja, bij wie:
Sociale situatie

Gehuwd / samenwonend / alleenstaand

Partner


:
(naam, geboortedatum)
Kinderen


:
(naam, geboortedatum)

Opleiding / beroep / werkzaamheden

Achtergrond

Gezin van herkomst
:
Belangrijke gebeurtenissen:
Is er nog iets anders wat voor mij belangrijk is om te weten?            

Eerdere hulpverlening

Huidige problematiek

Hulpvraag

Alle eventuele, nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van

informatie, aanwezig in het medisch dossier van de huisarts, zijn voor de

verantwoordelijkheid van de cliënt(e).
