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Voornaam & achternaam  Voorletters   
Straatnaam  
Postcode en woonplaats   
Telefoon thuis  Burg. staat  
Mobiel  Beroep/werksituatie  
Geboortedatum  Huisarts  
BSN nummer  Lengte /gewicht  
Zorgverzekeraar/pakk
et 

 Polisnummer  
E-mail  
 

Reden consult: Welke klacht heb je? Wat hoop je te bereiken door de behandelingen en het advies? 

 
 
 

 
Hoe ben je aan mijn adres gekomen?  
Heb je eerder natuurgeneeskundige 
 therapie gehad? Zo ja, welke 
therapievormen en wanneer 

 

Ben je onder behandeling van een arts of 
therapeut? Zo ja, waarvoor? 
 
 

 

Gebruik je momenteel medicijnen? Zo ja, 
welke? 
Gebruik je anticonceptie medicatie? 
 

 
 
 
 

Gebruik je voedingssupplementen? Zo ja, 
welke? 

 
 
 
 
 Ben je geboren via een keizersnede?  

Heb je borstvoeding gehad?  
Heb je vaak Antibiotica gebruikt? Wanneer 
voor het laatst? Waarvoor? 

 

 
Voedingspatroon en leefstijl:   Zo nee: vakje leeglaten 

        Ja   Hoeveelheid / 
   specificeer 

  Ja   Hoeveelheid /  
  specificeer 

  Water     Zuivelproducten + kaas   
  Kruidenthee     Graanproducten   
  Thee     Vis   
  Koffie     Vlees   
  Frisdrank     Sporten/ bewegen   
  Vruchtensap     Slaap je voldoende?   
  Alcohol     Stress   
  Groente     Gebruik je tabak?   
  Fruit     Dieet   
  Suiker      
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  Bijzonderheden:  
 

 
 

Ontlastingspatroon  
 

Hoe verloopt je stoelgang momenteel? (meerdere antwoorden mogelijk) 

 
 
Hoe regelmatig is je stoelgang? 

 
 

Hoe ziet de ontlasting eruit?     
 
¨  Wisselend:    brij   -    vaste vorm/worst

 
 

Bijzondere omstandigheden 
 Wanneer 

1 = nu 
2 = vaak  
3 = soms 

Nee  Ja Wanneer 
1 = nu 

2 = vaak  
3 = soms 

Nee 

Virusziekten: Nu of in het 
verleden? Zo ja, welke? 
 
Bacteriële infecties 
Nu of in het verleden? 
 

  Koorts    
      
  Tatoeages    
       
      

Familiekwalen  

indien van toepassing: Menstruatie 
cyclus bijzonderheden   

 

Vitaliteit: Ben je 3 dagdelen vitaal 
en actief? Zo nee: hoeveel uur per 
dag kun je actief zijn? Hoeveel slaap 
heb je nodig? 

 

 
Opmerkingen / Overig 

 

 
 

Spontaan Na het eten moeiteloos Veel inspanning / pijnlijk Zonder opgelucht gevoel

2-3 x per dag 1 x per dag 1 x per 2 dagen 1 x per 3-4 dagen 1 x per 5 dagen of minder

Losse keutels
Vast en hard
Als een worst met veel structuur
Als een worst, glad en zacht
Zachte klodders, duidelijke randen
Vormloze stukken met onregelmatige randen, brijig
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Naar waarheid ingevuld door:      Handtekening:     
        

 



Intakeformulier	
	

	
	

 

Uitgebreide ziektegeschiedenis en/of klachten 
1  = je hebt er soms of kortdurend last van (gehad) 
2  = Je hebt er vaak of langdurig last van (gehad) 
 
In niet van toepassing, dan niets invullen. 

 
Ziekte / symptoom Heden 

1 = soms 
2 = vaak 

Verleden 
1 = soms 
2 = vaak 
+ jaar 

Ziekte / symptoom Heden 
1 = soms 
2 = vaak 

Verleden 
1 = soms 
2 = vaak 

Aambeien    Maagzuur: brandend/oprispend   
Allergieën    Menstruatieproblemen   
Aneurisma   Middenrifbreuk   
Artritis/ Reuma/ Gewrichtspijn   Migraine   
Astma     Misselijkheid   
Baarmoederproblemen   Nierinsufficiëntie   
Blaasproblemen   Obstipatie (verstopping)   
Bloedarmoede   Ontlasting vettig, plakkerig   
Bloeddruk hoog   Oogproblemen   
Bloeddruk laag (met flauwvallen)   Oorpijn   
(Chronische) vermoeidheid   Opgeblazen gevoel   
Concentratieproblemen   Overgang   
Darmontstekingen - Colitis    Parasieten   
Depressie   Pfeifer, ziekte van Pfeifer   
Diabetes type 1 of 2   Pijn in schouder:  rechts/ links   
Diarree   Prostaatproblemen   
Diverticulitis (Darmuitstulpingen)   Rugproblemen: zo ja, waar:   
Duizeligheid       onderrug   
Galblaasproblemen       nek- en schouder klachten   
Gehoorstoornissen       midden vd rug   
Geïrriteerdheid   Soa’s: ……………………………………….   
Genitale Wratten   Schimmelinfecties   
Gordelroos   Slaapproblemen   
Fibromyalgie   Slechte adem   
Hartafwijkingen (ernstig)   Slechte vertering vetten/eiwitten   
Haaruitval   Slechte eetlust   
Hartkloppingen   Spastische darm   
Hartritmestoornissen   Spataders   
Hepatitis   Spijsverteringsproblemen, overig   
Herpes Simplex    Stemmingswisselingen   
Huidproblemen: schimmel   Trauma’s waar je niet over wilt/kunt praten   
                        eczeem   Vaginale problemen     
                        overig   Vaginale schimmelinfecties   
Hoofdpijn   Verkoudheid chronisch   
Hypoglykemie   Vocht vasthouden: oedeem, zwelling   
Incontinentieproblemen   Voedselallergie: zo ja, welke   
Infecties   Voorhoofdsholte ontsteking   
Jeuk , waar   Winderigheid   
Kanker, welke vorm, waar   Zenuwpijnen   
   Zweren   
Kortademigheid   Overige klachten:   
Leverproblemen      
Longproblemen      
Lyme       
Maagpijn      
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