
Intakeformulier 

Praktijk voor integratieve psychotherapie

Wilt u dit intakeformulier invullen en 5 werkdagen voor de intake retoursturen, zodat ik me optimaal kan voorbereiden op het gesprek.
	Naam 
	

	Geboortedatum 
	

	Naam Ziektekostenverzekering 
	

	Adres, postcode, woonplaats
	

	Telefoon
	

	Emailadres
	

	Beroep 
	


De aanmeldingsklacht
1. Wat is de reden van aanmelding?

	


2. Hoe is in uw ogen de klacht ontstaan en waardoor wordt de klacht instand gehouden?
	


3. Welke bijkomende problemen/symptomen geeft de klacht?
	


4. Wat heeft u of externe hulpverleners al gedaan aan de klacht? Met als resultaat?
	


5. Hoe lang heeft u deze klacht?
	


6. Welke ontwikkelingen en/of gebeurtenissen hebben invloed gehad op deze klacht?
	


7. Wat is uw grootste zorg?

	


8. Zijn er factoren die de klacht in stand houden, verergeren of verlichten?
	


9. Wat is de verwachting van deze therapie? Waar hoopt u over een tijd te staan?
	


Actuele functioneren
Lichamelijk functioneren 
1. Zijn er bijzonderheden t.a.v. het lichamelijk functioneren?
	


2. Gebruikt u medicijnen (of heeft gebruikt)? Zo ja, waarvoor en sinds wanneer? Wat is het resultaat?
	


3. Heeft u regelmatig voorkomende lichamelijke klachten?

	


4. Hoe is uw slaapgedrag? 
	


Functioneren op werk of studie
1. Hoe ervaart u uw werk of studie? 

	


2. Hoe beschrijft u uw werkhouding?
	


3. Hoe zijn uw prestaties / vorderingen op werk of studie?
	



Relationeel functioneren

1. Wie zijn de belangrijkste mensen in uw omgeving? (partner, kinderen, ouders, andere familieleden, vrienden)?

	


2. Hoe is de omgang met uw belangrijkste naasten? Hoe zou je de relaties omschrijven?
	


3. Heeft u iemand in vertrouwen genomen over uw klacht? Zo ja wie?
	


Emotioneel functioneren

1. Heeft u last van angsten, fobieën of tobt u veel en waarover dan precies?

	


2. Past u zich gemakkelijk aan of juist niet? 
	


3. Hoe is uw zelfvertrouwen? Hoe uit zich dit?
	


Opvallende gewoonten en gedrag

1. Heeft u last van driftbuien, boosheid of juist terugtrekkend gedrag? Hoe uit zich dit?
	


1. Heeft u last van nagelbijten, haarplukken, duimzuigen of andere uitingen?
	


2. Heeft u last van dwanghandelingen? 

	


Bijzondere meegemaakte gebeurtenissen

1. Is er in uw leven sprake geweest van bijzondere ziektes, ongelukken, overlijden of een trauma? Zo ja wat precies?
	


2. Hebben er in uw leven scheidingsmomenten voorgedaan (b.v. in de gezinssamenstelling of echtscheiding)?

	


3. Heeft u vervelende seksuele ervaringen gehad (met leeftijdsgenoten, volwassenen, bekenden/onbekenden)?

	


ONTWIKKELINGSANAMNESE

1. Komen er stoornissen in de familie voor (ADHD, autisme of aanverwante vormen)? Denk u wel eens aan dergelijke stoornis bij uw zelf?
	



SOCIALE OMGEVING EN WAARDEN
1. Beschrijf de gezinssamenstelling met eventuele bijzonderheden en verhoudingen onderling?

	


2. Heeft de klacht een effect op de gezinsleden? Zo ja welke?

	


3. In geval van scheiding; sinds wanneer? Korte beschrijving aanleiding, duur, bezoekregeling, co-ouderschap?

	


4. Heeft u een bepaalde geloofsovertuiging belangrijk? Zo ja welke?

	


5. Zijn er bijzonderheden te noemen uit uw jeugd?

	


6. Wat doet u anders en wat doet u hetzelfde als de opvoeding die u vroeger zelf genoten hebt?

	



Algemeen
1. Over welke hulpbronnen beschikt u? Mensen of dieren in de omgeving waar u veel steun aan heeft.
	


2. In welke hobby’s en/of sport bent u actief? 

	


3. Is de huisarts op de hoogte van deze klacht? Wat is zijn visie?

	


4. Stelt u het op prijs als ik de huisarts op de hoogte stel van deze therapie, zodat de huisarts op de hoogte is van de vorderingen?
	


Overige relevante gegevens

5. Wat is de naam en het adres (incl. tel nr.) van uw huisarts?

	


6. Welke hulpgevende instanties of specialist heeft u al geraadpleegd ? (psychiater, psycholoog, maatschappelijk werk of anderen hulpverleners) En wat is hun naam en adres?

	


N.B. Contact met andere hulpverleners neem ik alleen op in overleg met u.

7. Hoe heeft uw mijn praktijk gevonden?

	


Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst en tot op het intake gesprek! 
1) Graag dit formulier 5 werkdagen voor de intake ingevuld retoursturen, zodat ik me optimaal kan voorbereiden op het gesprek!

2) Tijdens de intake ook de algemene- en betalingsvoorwaarden ondertekend meenemen!
3) De intake duurt tussen 1 en 1,5 uur.
Een hartelijke Groet, Margriet Pronk integratief therapeut
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