Wat wordt er allemaal gevraagd tijdens zo’n intakegesprek?
Tijdens een intakegesprek worden vele gegevens verzameld die uiteindelijk in een verslag komen. Natuurlijk heeft u inzage in dit verslag. 
U kunt dit gesprek zo efficiënt mogelijk helpen te verlopen door vooraf al wat concrete informatie te geven en antwoorden te formuleren op de navolgende vragen (die ook verder in het gesprek aan bod komen). De wetgever verplicht mij ook uw BSN nummer te vragen. Indien u dit invult in het kader van echtpaarproblemen: vul het naar eigen goeddunken in; overleg niet met elkaar. De keerzijde is dat het niet zo is dat wat u schrijft niet in therapie in de openheid mag komen.
Feitelijke persoonsgegevens:

	Voorletters en achternaam:
	     

	Adres
	     

	Postcode en woonplaats:
	     

	Telefoon:
	     

	Emailadres:
	     

	Geboortedatum:
	     

	Gehuwd/ ongeh/samenw/ gesch?
	     

	Kinderen? Leeftijd?
	     

	Naam, adres van huisarts+ PC+ plaats
	     


	Beroep/ studie
	     

	Ziektekostenverz en polisnr.
	     

	Burger service nummer(bsn/sofinr):
	     


Medische gegevens:
	Bent u onder medische behandeling?
	     

	Zo ja: bij wie?
	     

	Slikt u medicatie (zo ja wat/dosering)
	     

	Bent u onder behandeling (geweest) voor uw huidige klachten of problemen?

 FORMCHECKBOX 
 nee
 FORMCHECKBOX 
 ja     
Zo ja, bij wie, waar en hoe lang?                               

  FORMCHECKBOX 
  Opname?

Bent u onder behandeling (geweest) voor lichamelijke klachten of problemen?

 FORMCHECKBOX 
 nee
 FORMCHECKBOX 
 ja     
Zo ja, bij wie, waar en hoe lang?      
 FORMCHECKBOX 
  Opname? 
Geeft u mij toestemming om bij behandelaren informatie op te vragen?  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee


Ten aanzien van de aanmelding:
	Op wiens initiatief komt u?  (eigen initiatief; van een arts/ psychiater?) 
	     
Noem ook svp de naam: 

	Kunt u in een paar zinnen beschrijven wat voor u de aanmeldingsreden is/ of wat de aard van de klachten/problemen zijn? In geval van partnerrelatieproblemen: 
a) wat is naar uw beleving de kern van de problemen en heeft u enig idee over de oorzaak of de aanleiding?


	     
     

	b) hoe meent u dat uw partner visie/beleving op de relatieproblemen is? 


	     

	Hoe ernstig beoordeelt u zelf de klachten of problemen? 
	  FORMCHECKBOX 
 licht;   FORMCHECKBOX 
 matig;  FORMCHECKBOX 
 ernstig;   FORMCHECKBOX 
 zeer ernstig

	Wat is de aard van de hulpvraag? Wat wilt u graag bereiken door middel van therapie?

	     

	Spelen daarnaast nog andere problemen mee? (te denken valt aan: werk/ relatie/vrienden/financiën)


	     

	Zijn er in uw leven ingrijpende en/of traumatische gebeurtenissen geweest, die u in verband brengt met uw klachten of problemen?


	     


	Gebruikt u alcohol? Zo ja hoeveel/ hoe vaak?
	     

	Gebruikt u drugs? Zo ja wat/hoeveel?


	     

	Kunt u de klachten of problemen waarvoor u hier komt bij wijze van samenvatting aankruisen?

	 FORMCHECKBOX 
 relatieproblemen

 FORMCHECKBOX 
 alg angstklachten, zoals continue spanning

 FORMCHECKBOX 
 angst voor en/of vermijding van bepaalde situaties

 FORMCHECKBOX 
 dwanghandelingen, -gedachten en –vragen

 FORMCHECKBOX 
 herinnering pijnlijke gebeurtenis in het verleden

 FORMCHECKBOX 
 angst voor ernstige ziekten


 FORMCHECKBOX 
 depressieve stemming
	 FORMCHECKBOX 
 studieproblemen

 FORMCHECKBOX 
 pijnklachten

 FORMCHECKBOX 
 seksuele problemen

 FORMCHECKBOX 
 slaapproblemen

 FORMCHECKBOX 
 opvoedingsproblemen

 FORMCHECKBOX 
 eetproblemen

 FORMCHECKBOX 
 verslavingsproblemen, nl.:

 FORMCHECKBOX 
 andere klachten, nl.:


Ten aanzien van enige belangrijke biografische gegevens:

KINDEREN

Hebt u kinderen uit uw huidige relatie?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

Hebt u kinderen uit een vorige relatie?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	naam
	u bent de biologische vader of moeder?
	geslacht
	leeftijd
	thuiswonend?

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
 v
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee


Zijn er met één of meer van uw kinderen problemen?

 FORMCHECKBOX 
 nee               FORMCHECKBOX 
 ja, 
nl.:       
OUDERLIJK GEZIN

Zijn uw ouders, of één van hen nog in leven?

· Vader:      FORMCHECKBOX 
 ja    leeftijd           FORMCHECKBOX 
 nee     

jaar van overlijden           bereikte leeftijd        

· Moeder:      FORMCHECKBOX 
 ja    leeftijd           FORMCHECKBOX 
 nee     

jaar van overlijden           bereikte leeftijd        

Wat is/was het beroep van uw vader en moeder?

Vader:           

Moeder:      
Hoeveel kinderen telde uw ouderlijk gezin?

      meisjes en       jongens; de hoeveelste was u inde kinderrij:      
Datum van Invullen: 

     
