[image: image1.png]



Intake formulier

Anita Groenendijk Reincarnatietherapie

Lid NVRT Nederlandse Vereniging Regressie / Reïncarnatie Therapeuten


_______________________________________________________________________________________
Naam:









Datum: 

Straat:









Postcode + Plaats:

Tel.nr.:









E-mail:

Huisarts: naam, tel.nr. 







_______________________________________________________________________________________
onderstaande vragen zijn optioneel hier in te vullen. In het voorgesprek komen we hier zeker op terug.
Klachten: (graag zowel de lichamelijke als geestelijke omschrijven)
Gebruik je medicijnen of heb je recent medicijnen gebruikt, zo ja welke en waarvoor?

Ben je nu of recent onder behandeling van een psychiater, psycholoog of medisch specialist? 
Zo ja, welke van deze, en wil je vertellen wat de diagnose is die degene heeft gesteld?

(lees ook het bijgevoegde toestemmingsformulier over je privacy)
Doel: 
Wat wil je graag bereiken met deze therapie/dit consult ? 
Is er nog iets wat goed is voor mij om te weten?
Met dank voor het invullen. Met je gegevens zal uiteraard vertrouwelijk en zorgvuldig worden omgegaan. 
Met vriendelijke groet en tot binnenkort,  Anita Groenendijk
