
Intake formulier volwassene  

Gegevens                 Datum:  

Naam   

Adres   

Postcode+ plaats   

Geboortedatum   

nationaliteit   

tel.nr / mobiele nr.   

email adres   

  

Rede van aanmelding  
Wat is de belangrijkste vraag / klacht? Hoelang bestaat de klacht al? Wat heeft u er al aan gedaan? Wat denkt u dat de 
oorzaak is van het probleem? Hoe ervaart u de klacht en hoe gaat u ermee om? Heeft u nu nog andere klachten? Zo ja, 
welke?  
  
   

  

Medisch / gezondheid  
Geef een korte beschrijving over de staat van gezondheid? Gebruikt u medicijnen, zo ja, welke? Bent u in behandeling 
(geweest) bij (medisch) specialist/ hulpverlener , zo ja wie en waarvoor? Is er een ziektebeeld gediagnostiseerd? Is er 
sprake van allergieën, zo ja, welke? Zijn er erfelijke of chronische ziekten in de familie? Zo ja, welke?   

  
  
  
  

Vragen of opmerkingen die van belang kunnen zijn  
  
  
  
  

  

Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden;  
Bij digitaal invullen, is naam en datum voldoende  

  

Datum:  

Naam:  

  

 Datum:  

Handtekening Coach:  
 Intakeformulier – Integrale  Welzijn bij Fridie                 www.welzijnbijfridie.nl                                                      info@welzijnbijfridie.nl  
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