
Wij verzoeken je onderstaande vragen te beantwoorden voor jezelf. Als het om je  kind gaat vult je 
het namens hun in. Dan deze 2 pagina’s per email retour sturen!

(Voor-& achter-) naam: 

Wijzigingen in adres, telefoon of e-mails graag zelf doorgeven 
aan het secretariaat.

 Getrouwd   /  Samenwonend/  Alleenstaand

met (voor- & achter-) naam: 

Kinderen & leeftijden: 

Naam verzekering: 

 Aanvullend verzekerd voor alternatieve therapieen? 

Pakket:  Laag /   Midden /   Hoog  /   anders

Naam huisarts: 

Adres: 

Postcode+woonplaats:

Tel.nr:

e-mailadres:

Medicijngebruik (denk ook aan zelfzorgmiddelen en 
homeopathie):

Indien ja, wat, waarvoor en hoeveel per dag?

U stelt WEL/NIET op prijs dat de informatie vooraf bij de 
huisarts/specialist/ collega therapeut wordt ingewonnen.

U stelt WEL/NIET op prijs dat de gedurende de behandeling of 
achteraf verslag wordt gedaan aan de huisarts of aan collega 
verwijzer.

Wat is je beroep of dagelijkse bezigheid?

Zijn er spanningen thuis op je werk? Indien ja wat en sinds 
wanneer, hoe uiten ze zich:

Eerder hulp gezocht?

Indien ja, bij wie, wanneer en waarvoor?

Gegevens eerdere hulpverleners Nee, indien JA wie en of wat?

Verslavingen:
Rook je? Indien Ja hoeveel?

Gebruik je alkohol of druks Indien ja hoeveel en wat?

Voor vrouwen hoe is uw menstruatie cyclus, (on)regelmatig?

Hoe voel je je in die periode?:

Bij blijvende medische klachten dien je je onverwijld tot je 
huisarts te wenden!

Hoe heb je ons gevonden? Via:

 een bekende      …………..        

 therapeut: dhr/mw    …………….

 Goudengids    de Telefoongids  Google  

 deze zoekwoorden gebruikt:  ................. 

 website. ........  uw huisarts  

Heb je eerder last gehad van:

 Overspannenheid, indien ja wanneer?

 Nervositeit, indien ja wanneer?

 Flauwvallen, indien ja wanneer?

 Depressies, indien ja  wanneer?

 Hyperventilaties, indien ja wanneer?

Wij gaan ervan uit dat als je ondertekend hebt, je akkoord gaat met onze voorwaarden zoals op 
pagina 1 t/m 6 beschreven is.  Paraaf1        Datum

Aanmeldingsformulier 

1 De BNG zal geheimhouding in acht nemen ten aanzien van de verstrekte gegevens (met 
uitzondering van de gegevens waaromtrent de cliënt heeft verklaard, dat hij geen bezwaar maakt 
tegen het gebruik voor statistische doeleinden). Indien op grond van de verstrekte gegevens en 
daaropvolgende nadere kennismaking tot behandeling wordt besloten, zal een en ander worden 
vastgelegd in een door partijen te ondertekenen behandelingsovereenkomst.


