Vragenlijst

Vóór het eerste consult is het belangrijk voor ons om een goed beeld van u te krijgen.

Wilt u daarom onderstaande vragen zo duidelijk mogelijk beantwoorden.

Naam:      
Adres:       

Postcode en woonplaats:      
Telefoon:      


 Mobiel:      
E-mailadres:      
Geboortedatum:      
Geslacht:
M  FORMCHECKBOX 
    V  FORMCHECKBOX 

Burgerlijke staat:      
Kinderen:      
Beroep / Opleiding:      
Lengte:      
Gewicht:      
Bent u onder behandeling bij de Huisarts of specialist:      
Bent u onder behandeling bij andere (alternatieve) behandelaars:      
Heeft u bijzondere vaccinaties:      
Kinderziektes:      
Ongevallen:      
Operaties:      
Welke medicijnen gebruikt u? (denk ook aan anticonceptiepil)       
Gebruikt u natuurlijke middelen of voedingssupplementen, 

zo ja, welke?       
Wat is uw belangrijkste klacht?

     
Heeft u nog andere klachten?

     
Wanneer zijn uw klachten begonnen?

     
Zijn er dingen waardoor uw klachten afnemen?

     
Zijn er dingen waardoor uw klachten toenemen?

     
Ik ga nu het lichaam systematisch langs. Wanneer er bepaalde (pijn)klachten of andere sensaties in de aangegeven gebieden zijn, dan deze graag omschrijven.

Hoofd:

     
Ogen:

     
Oren:

     
Neus:

     
Mond:

     
Vocht (water) Drinkt    veel  FORMCHECKBOX 
  gemiddeld  FORMCHECKBOX 
  weinig  FORMCHECKBOX 

Gebit (vullingen/prothese):

     
Keel:

     
Hart:

     
Longen:

     
Maag:

     
Wat eet u graag?

     
Wat lust u niet of waar kunt u niet tegen?

     
Zijn er bepaalde momenten waarop u honger heeft of waarop u zich niet goed voelt?

     
Buik / Darmen:

     
Stoelgang:

     
Blaas:

     
Urine:

     
Menstruatie / menopauze:

     
Huid:

     
Heeft u littekens? 

     
Nek:

     
Rug:

     
Spieren:

     
Gewrichten:

     
Armen en benen:

     
Rookt u? Zo ja, hoeveel?       
Gebruikt u alcohol? Zo ja, hoeveel?       
Doet u aan sport / lichaamsbeweging? Zo ja, wat?       
Komt u veel buiten?

     
Slaapt u voldoende? 

     
Heeft u het snel warm of koud?

     
Transpireert u veel?
     
Hoe is uw stemming in het algemeen?

     
Waar krijgt u energie van?

     
Wat kost u energie?

     
Zijn er zaken die van invloed zijn op uw klachten, maar die nog niet genoemd zijn?

     
Overige opmerkingen:

     
Tot slot, wat voor cijfer geeft u uw gezondheid op dit moment      
Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst.

Uiteraard wordt er strikt vertrouwelijk omgegaan met uw gegevens.

Het is belangrijk om mij goed in uw klachten te kunnen verdiepen en het is voor u zelf een aanzet om bewuster stil te staan bij uw klachten en problemen. Dit is een belangrijk proces, waarbij ik u zal begeleiden. In het eerste consult zal ik de kennismaking voortzetten en een begin maken met de behandeling. U krijgt tevens veel informatie van mij over een gezonde voedings- en leefwijze, over hoe u om kunt gaan met stress en welke middelen er zijn om uw blokkades te doorbreken.

Sla dit document op nadat de vragen zijn beantwoord (Opslaan als) en stuur het graag als bijlage voor de eerste sessie per email naar: mailto:praktijkgewoongezond@gmail.com. Lukt dit niet, print het dan uit en neem het mee tijdens de eerste sessie zodat wij het kunnen bespreken.
Met vriendelijke groet,

Monique Plugboer
Praktijk Gewoon Gezond

