Xpansion Intakeformulier

Praktijk voor
psychosociale
therapie

Roepnaam / Achternaam / Voorletters
Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon

E-mailadres

Geboortedatum

Geloofsovertuiging

Dagbesteding / werk

Burgerlijke staat

Kinderen (leeftijd, m/v)

Hoe is je lichamelijke gesteldheid?

Spelen er zaken die stressverhogend werken?
(verandering van baan, verhuizing, overlijden, etc.)

Beschrijf hier je algemeen functioneren
(beroep, privé)
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Hoe ben je aan het adres van Xpansion gekomen?

Bij wie en / of welke instantie(s) ben je in behandeling (geweest)?

: Resultaat
Behandelaar Naam, telefoon, e-mail Data behandeling _
(van - tot) behandeling

Huisarts / dokter

Psychiater

Psychotherapeut

Pastorale hulp

Maatschappelijk werk

Anders, nl:

Omschrijf je probleem, vraag of wens

Wat wil je verder nog kwijt?

Deze gegevens zijn strikt vertrouwelijk en worden alleen na jouw toestemming ter inzage gegeven aan
derden.
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