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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]

Intakeformulier Ingrid’s healing flow
Welkom,
Wat fijn dat je een afspraak hebt gemaakt voor een energetische behandeling. Om je zo goed mogelijk te kunnen begeleiden, vraag ik je om onderstaand formulier in te vullen. Alle gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld en niet gedeeld met derden. We kunnen je antwoorden tijdens het eerste consult samen verder bespreken.

Persoonlijke gegevens
	Naam:

	  

	Geslacht:

	☐ Man ☐ Vrouw ☐ Anders

	Adres:

	      

	Postcode:

	      

	Woonplaats:

	

	Geboortedatum:

	      

	Telefoon:

	      

	E-mailadres:

	      

	Beroep/Opleiding: 

	      

	Gezinssituatie (Gehuwd/ Samenwonend / Alleenstaand / Kinderen / Is er sprake van adoptie?)
	      

	Hoe heeft u mij gevonden?
	  ☐ Zoekmachine ☐ Social media ☐ Vrienden/familie ☐ Anders: ____________    

	In wat voor gezinssituatie ben je opgegroeid?
(Gescheiden, samengesteld)

	☐ Kerngezin ☐ Eenoudergezin☐ Samengesteld gezin ☐ Anders:

	Hoe is/was de relatie met je ouders/opvoeders?
Korte omschrijving:

	

	Weet je iets over de zwangerschap en je geboorte?
	




[bookmark: _Hlk212039926]Persoonlijke & Medische Achtergrond
	[bookmark: _Hlk212035529]Gebruik je medicijnen of supplementen? Zo ja, waarvoor:

	      

	Heb je ooit een ernstige ziekte gehad, iets gebroken of ben je geopereerd? Zo ja, wat en wanneer:

	

	Sta je momenteel onder behandeling van een arts, specialist of therapeut? Zo ja, wie en waarvoor:

	      

	Is er bij jou ooit een diagnose gesteld (zoals depressie, bipolaire stoornis, angststoornis e.d.)?

	    ☐ Ja, namelijk: ……………
    ☐ Nee
  

	Heb je ooit een psychose gehad?

	     ☐ Ja ☐ Nee
 

	Heb je allergieën of een gevoelige huid? Zo ja, waarvoor:

	      

	Heb je regelmatig last van vermoeidheid, angst of paniekaanvallen?
	    ☐ Ja, namelijk: ……………
    ☐ Nee


	Ben je momenteel zwanger?

	    ☐ Ja, ____ weken ☐ Nee
   

	Zijn er andere gezondheidsaspecten die belangrijk zijn om te weten?

	      




[bookmark: _Hlk212041223]Leefstijl & Voeding
	Wat voor soort werk doe je?

	  ☐ Zittend ☐ Staand ☐ Licht fysiek ☐ Zwaar fysiek ☐ Werk momenteel niet    

	Hoeveel uur per week werk je gemiddeld?
	_____ uur

	Beweeg je regelmatig?

	   ☐ Dagelijks ☐ Meerdere keren per week ☐ Enkele keren per maand ☐ Zelden
   

	Welke sport(en) of vormen van beweging beoefen je?

	      

	Rook je?

Drink je alcohol?

	   ☐ Ja, _____ per dag ☐ Nee

   ☐ Ja, _____ per week ☐ Nee

	Hoe zou je je voedingsgewoonten omschrijven?

	 ☐ Heel goed ☐ Goed ☐ Matig ☐ Slecht
     

	Volg je een bepaald voedingspatroon of dieet (bijv. vegetarisch, biologisch, zuivelvrij, etc.)?
	



[bookmark: _Hlk212041820]Emotioneel Welbevinden
	Hoe stressgevoelig ben je? (0 = niet, 10 = zeer)
	  ___ / 10    

	Wat zijn de belangrijkste oorzaken van eventuele stress?
	

	Wat doe je zelf om stress te verminderen?

	      

	Maak je vaak zorgen of pieker je veel?
	     ☐ Ja ☐ Nee  

	Voel je je regelmatig somber of depressief?
	      ☐ Ja ☐ Nee       

	[bookmark: _Hlk212041725]Hoe uit je meestal boosheid of verdriet?
	      

	Zou je jezelf eerder omschrijven als:

	☐ Introvert ☐ Extravert ☐ Beide






Behandelvraag & Verwachtingen
	Wat is de aanleiding voor deze afspraak?
	      

	Wat is je belangrijkste doel of wens voor deze behandeling?
	

	Heb je momenteel klachten, pijn of ongemak? Zo ja, waar en sinds wanneer:
	      

	Heb je eerder energetische behandelingen gehad?

	  ☐ Ja, welke: …………………………………………………….   ☐ Nee




[bookmark: _Hlk212042129][bookmark: _Hlk212042176]Annuleringsvoorwaarden
[bookmark: _Hlk212042320]Voor het annuleren van een behandeling gelden de volgende voorwaarden:
• Tot 24 uur voor aanvang van de afspraak kan kosteloos worden geannuleerd.
• Bij annulering binnen 24 uur voor aanvang wordt 100% van het bedrag in rekening gebracht.
Overeenkomst Cliënt – Therapeut
Met het ondertekenen van dit formulier verklaar ik:
• Dat ik alle vragen naar waarheid heb ingevuld. 
• Dat ik volledig ben geïnformeerd over de werkwijze, kosten en aard van de behandeling.
• Dat ik begrijp dat een energetische behandeling geen vervanging is voor medisch onderzoek, behandeling of diagnose.
• Dat ik de therapeut direct informeer als ik tijdens de sessie pijn of ongemak ervaar.
• Dat ik weet dat de sessies bedoeld zijn als ondersteuning. Bij gezondheidsklachten raadpleeg ik altijd een arts of specialist.
• Dat ik zelf verantwoordelijk ben voor mijn gezondheid en dat resultaten kunnen verschillen of uitblijven.
• Dat ik erken dat de therapeut niet aansprakelijk is voor gevolgen van behandelingen of adviezen, en dat er geen geld-teruggarantie geldt.
• Dat ik heb kennisgenomen en akkoord ga met van de algemene voorwaarden en privacyverklaring van Ingrid’s Healing Flow, te vinden op www.ingridshealingflow.nl.

Handtekening cliënt: ___________________________
Datum: ___ / ___ / ______
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