
PsychologenPraktijk Tolakker   -   Tolakker 7G   -   4854 NV  Bavel   -   tel: 0161-411404    –   info@pptolakker.nl   -   www.pptolakker.nl 

VRAGENLIJST PERSOONLIJKE GEGEVENS 
 
Naam: 
Geboortedatum: 
 
Over uw klachten 
Omschrijf uw aanmeldingsklachten: 
 
 
 
Wat hoopt u met uw behandeling te bereiken: 
 
 
 
Bent u eerder psychologisch of psychiatrisch behandeld?              0 ja 0 nee 
Zo ja, geef aan wanneer, bij welke behandelaar of instelling en met welk resultaat. 
 
 
 
Gezondheid 
Heeft u in uw kindertijd of daarna gezondheidsproblemen gehad?  0 ja 0 nee 
Zo ja, wanneer en wat voor problemen? 
 
 
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 in uw jeugd opvallende problemen doorgemaakt?   0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
Heeft u recent ernstige situaties of problemen meegemaakt?  0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
 
Over uw opleiding en/of beroep 
Wat voor opleiding(en) heeft u gedaan? 
 
 
Wat is uw beroep/werkt u buitenshuis en voor hoeveel uur? 
 
 
 
Bent u tevreden met opleiding/werk      0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 

 



PsychologenPraktijk Tolakker   -   Tolakker 7G   -   4854 NV  Bavel   -   tel: 0161-411404    –   info@pptolakker.nl   -   www.pptolakker.nl 

Over uw ouderlijk gezin 
Leeftijd vader:        ;indien overleden, leeftijd bij overlijden:        Hoe oud was u toen: 
Leeftijd moeder:     ;indien overleden, leeftijd bij overlijden:        Hoe oud was u toen: 
Eventuele bijzonderheden rond overlijden: 
 
 
 
Beroep vader: 
Beroep moeder: 
Broers en zussen: graag voornamen en volgorde geboorte: 
 
 
Bent u tevreden met uw eigen opvoedingssfeer?    0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
 
Over uw huidige relatie/gezin 
Heeft u een levenspartner:       0 ja 0 nee 
Indien ja, leeftijd en beroep: 
 
Woont u samen of bent u gehuwd:      0 ja 0 nee 
Indien ja, hoelang woont u bij elkaar: 
Bent u tevreden over de relatie met uw levenspartner:   0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
Bent u (eerder) gescheiden?       0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
Is uw levenspartner overleden:      0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
Is er sprake van een eerdere relatie die van belang is?   0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
Heeft u kinderen?        0 ja 0 nee 
Indien ja, geef aan: namen en leeftijden 
 
 
Doen er zich problemen voor met uw kinderen?    0 ja 0 nee 
Toelichting: 
 
 
Hobby’s en sociale contacten 
Wat doet u zoal in uw vrije tijd? 
 
 
Hebt u vrienden/kennissen      0 ja 0 weinig     0 nee 
Maakt u makkelijk vrienden? 
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