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Naam:

Adres:


Postcode:



        Woonplaats:

Geboortedatum:


        Geboorteplaats:


Telefoon thuis:



        Mobiel:

Email:


Beroep, School


Huidig werk:






Uur per week:


Huidige Gezondheid:


Gezinssituatie nu:

0 Alleenstaand   

0 LAT

0 Gehuwd   


0 Weduwe / weduwnaar



0 Samenwonend

0 Gescheiden

Naam +Leeftijd Partner:
                                                                                            M / V


 

Beroep Partner:           
Aantal Kinderen:


Kinderen uit eerdere relaties:


Naam en leeftijd kinderen:
                                                                                              j/m                  


                                                                                                                                                 j/m



Ben je doorverwezen?



Naam, adres en telefoon Huisarts


 

Gezinssamenstelling jeugd:


Zijn je beide ouders nog in leven?

Hoe is/was je relatie met je moeder?



Hoe is/was je relatie met je vader?



Hoe is/was je relatie met eventuele broers / zussen?



Hoe zie jij jezelf binnen het gezin waarin jij opgegroeid bent? (wat voor rol of plaats neem of nam je in?)



Hoe zou jij je jeugd omschrijven?



Ben je al eerder in therapie geweest?


 

Zo ja, wanneer en in welke vorm?

Hoe lang heeft de therapie geduurd?



Wat waren toen je klachten? 



Heb je in het verleden psychiatrisch hulp gezocht? 

Ja / Nee

Zo ja, hoe lang geleden?                                                            

Wat waren toen je klachten?


Hoe ben je onder behandeling geweest? 

Sta je op dit moment onder psychiatrisch behandeling
Ja / Nee

Zo ja, waarvoor?


Gebruik je medicijnen,
Ja / Nee

drugs of alcohol?

Zo ja welke medicatie?


Rook je?
Ja / Nee
Zo ja, hoeveel sigaretten per dag?

Heb je fysieke klachten?



Heb je  artsen / medische specialisten of huisarts geraadpleegd n.a.v. je klachten?  Ja / Nee

Zo ja welke?

Is er een diagnose gesteld n.a.v je klachten?  Ja / Nee

Zo ja, welke?



Wat waren de aanwijzingen van je huisarts / specialist?


Wat is het resultaat geweest van die behandelingen tot nu toe?


Heb je in het verleden ernstige trauma’s meegemaakt? _____________________________

Zo ja, welke?





Welke gebeurtenissen hebben in jouw leven grote indruk op je gemaakt?




Wat is voor jou het belangrijkste probleem waaraan je nu wilt werken?




Hoelang heb je deze klacht al?



Wanneer en hoe is je probleem of je klacht begonnen?


Wanneer wordt de klacht erger en wanneer minder?



Voel jij je gesteund door je omgeving? (hoe reageert je omgeving op je klacht of probleem?)



Kun je met anderen praten over je probleem of klacht?



Mijn hulpvraag is:

(schrijf in je eigen woorden je hulpvraag op, je mag ook je verhaal op een apart vel papier zetten mocht er te weinig ruimte zijn)












Wat is je doel binnen de  therapie?











Zijn er contra indicaties voor Hypno of Regressietherapie? (hartklachten, hyperventilatie, epilepsie, wanen e.d.)


Andere bijzonderheden of noemenswaardigheden die niet vermeld staan maar die zeker van belang 

kunnen zijn voor de therapie?



Hoe ben je aan het adres of telefoonnummer van mijn praktijk gekomen?


Intakeformulier





Jeroen Jansen


Praktijk voor Psychodynamische en Integrale Hypnotherapie











Intakeformulier
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