Intakeformulier Acupunctuur

Kort toelichtend: Dit formulier helpt uw acupuncturist uw gezondheidssituatie te begrijpen en veilig te behandelen. Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld.

1. Persoons- en contactgegevens
- Naam: __________________________  Geboortedatum: ____ / ____ / ______  
- Adres: __________________________________________  
- Postcode/Plaats: __________________________
- Telefoon: ______________________  
- E-mail: ___________________________________
- Beroep: ___________________________________
---

 2. Reden van komst / hoofdklacht
- Wat is uw hoofdklacht? 

________________________________________________________________
- Ontstaan sinds: ☐ Dagen ☐ Weken ☐ Maanden ☐ Jaren — 
- Doelen met behandeling (specifiek): _______________________________________________________


 3. Medische voorgeschiedenis
- Bestaande aandoeningen (aanvinken en toelichten):
  - ☐ Hoge bloeddruk ☐ Lage bloeddruk ☐ Hart-/vaatziekte: ______________________________
  - ☐ Diabetes ☐ Schildklier: ___________________ ☐ Hoog cholesterol
  - ☐ Long (astma/COPD): ______________________
  - ☐ Maag/darm (reflux, IBS, IBD): ____________________
  - ☐ Lever/gal: __________________ ☐ Nier/urinewegen: __________________
  - ☐ Neurologisch (migraine, MS, neuropathie, epilepsie): __________________
  - ☐ Reuma/auto-immuun: __________________ ☐ Osteoporose
  - ☐ Psychisch (angst, depressie, trauma): __________________
  - ☐ Kanker (type/jaar): ______________________ ☐ Huid/aandoeningen: _______________
  - ☐ Stollingsstoornis ☐ Hepatitis ☐ HIV ☐ Anders: _________________________________
- Operaties/ongeval (jaar en type): _________________________________________________________
- Allergieën (medicatie/voeding/overig): _____________________________________________________
- Medicatie _________________________________________________________

