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VRAGENLIJST PERSOONLIJKE GEGEVENS (HERAANMELDING)

Naam:
Geboortedatum:

Over uw klachten
Omschrijf uw aanmeldingsklachten:

Wat hoopt u met uw behandeling te bereiken:

In welke periode bent u hier eerder behandeld?

Bent u sindsdien ook elders psychologisch of psychiatrisch behandeld? 0ja 0 nee
Zo ja, geef aan wanneer, bij welke behandelaar of instelling en met welk resultaat.

Gezondheid
Hoe is uw gezondheid momenteel en gebruikt u medicijnen?
Bij gebruik medicijnen graag de naam, dosering en reden medicatie.

Over mogelijk belastende levenservaringen
Heeft u recent ernstige situaties of problemen meegemaakt? Oja  Onee
Toelichting:

Over uw opleiding en/of beroep
Zijn er veranderingen t.a.v. uw werk/opleiding?

Over uw ouderlijk gezin
Zijn er veranderingen t.a.v. uw ouderlijk gezin?
(b.v. ziekte/overlijden ouders)

Over uw huidige relatie/gezin
Zijn er veranderingen t.a.v. uw huidige relatie?

Zijn er veranderingen t.a.v. uw kinderen?



