
Intake Formulier / Rebalancing Doet Bierma
Datum: 

Gegevens Client 
Naam:
Straat + huisnummer:
Postcode + woonplaats:
telefoon:                                                                                          
Geboortedatum: 

Hulpvraag en voorgeschiedenis: 
Wat zijn je klachten? 
Jouw antwoord : 
Wat is je hulpvraag? 
Jouw antwoord :
* Heb je al eerder anderen geraadpleegd voor deze hulpvraag? / nee      Zo ja, bij wie en hoe is dat gegaan? 
Jouw antwoord :
*  Ben je in het verleden behandeld voor psychische klachten?   / nee     Zo ja, hoe?
Jouw antwoord :
Gebruik je medicatie?     / nee                                                              Zo ja, welke en waarvoor?
Jouw antwoord :
Omschrijf kort indrukwekkende ervaringen die je hebt meegemaakt en wanneer ze plaats- vonden (bijvoorbeeld echtscheiding, overlijden, misbruik, medische trauma’s) 
Jouw antwoord :
Nadere informatie die van belang kan zijn voor de behandeling bv dingen waar ik rekening mee moet houden tijdens het lichaamswerk.
Hoe ben je Vrijplaats terecht gekomen?
Jouw antwoord :

Uiteraard zijn deze gegevens vertrouwelijk, als Rebalancer handel ik naar mijn beroepsgeheim en zal zorgvuldig omgaan met deze gegevens. 
Eventuele nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van informatie, aanwezig in het medisch dossier van de huisarts, zijn voor verantwoordelijkheid van de client. 
Rebalancing is geen vervanging van reguliere medische behandeling. 

