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Marion’s Therapieën

Welkom bij Marion’s Therapieën.


Jij of jouw kind(eren) zijn aangemeld voor een of meerdere consulten.

De eerste afspraak zal bij jullie thuis plaatsvinden, omdat ik het belangrijk vind om jullie in de eigen omgeving te zien. Daar zijn jullie het meest op je gemak.

Het eerste consult duurt circa 60 minuten. Tijdens dit consult bespreken we het door jou ingevulde intake- en anamneseformulier zodat ik een beter beeld krijg van jou of jouw kind(eren). Middels alle verzamelde gegevens kan ik dan gaan kijken naar de juiste behandelmethode. Na dit consult maken we een vervolgafspraak. Deze vervolgafspraak duurt circa 30 à 45 minuten. 

De kosten bedragen:
· Eerste consult	€	35,00
· Vervolg afspraken	€	25,00
· Reiskostenvergoeding > 10 km vanaf postcode 4824 JB	€	0,29 per kilometer

Betaling kan via een betaalverzoek vooraf. Na betaling worden de afspraken ingepland. 

Zou jij deze formulieren (per persoon) zo volledig mogelijk willen invullen en dan retourneren via het email-adres marions.therapieen@gmail.com.


Heb je nog vragen, stel ze gerust.

Marion Kouwenberg
06-37649477
marions.therapieen@gmail.com





Jouw privacy (Algemene Verordening Gegevensbescherming, AVG)

Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als jouw (toekomstige) behandelend therapeut, een cliëntendossier aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO).
Jouw cliëntendossier bevat onder andere het intake- en anamneseformulier, aantekeningen over jouw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen.
Jouw privacy wordt gewaarborgd. Dit betekent onder meer:
· Zorgvuldigheid in het omgaan met jouw persoonlijke en medische gegevens;
· Dat onbevoegden geen toegang hebben tot jouw gegevens. Alleen ik heb toegang tot jouw cliëntendossier.
· Alles wat via Social Media (o.a. WhatsApp of Messenger) geschreven wordt, komt via een export in jouw cliëntendossier en wordt verwijderd van de Social Media.
· Mijn website (www.marions-therapieen.nl) is alleen voor eenzijdig verkeer. Je kan daar geen interactie met mij hebben en ik sla daar ook geen gegevens van jou op. Ik heb een account bij een betrouwbare provider.
Als jouw (toekomstige) behandelend therapeut heb ik dus als enige toegang tot de gegevens in jouw dossier.
Ik heb een wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim).
De gegevens uit jouw dossier kunnen wel voor de volgende doelen gebruikt worden:
· Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij een verwijzing naar een andere behandelaar (bijv. specialist, huisarts). Dit gebeurt alleen met jouw expliciete toestemming;
· Een klein deel van de gegevens uit jouw dossier wordt gebruikt voor de financiële administratie, zodat ik een factuur kan opstellen;
· Bij een gerechtelijk bevel (maar daar gaan we niet van uit).
Als ik vanwege andere redenen gebruik wil maken van jouw gegevens, dan zal ik je eerst informeren en expliciet jouw toestemming vragen.
De gegevens in het cliëntendossier blijven zoals in de Wet op de behandelovereenkomst wordt vereist 15 jaar bewaard.
Ik respecteer jouw privacy vanuit mijn professionele ethiek. Het recht om jouw gegevens in te zien of te corrigeren heb je te allen tijde. Je mag mij hierover altijd aanspreken.




Intakeformulier humaan
Graag onderstaande gegevens zo volledig mogelijk invullen?
	Naam cliënt
	:
	

	Adres
	:
	

	Postcode en woonplaats
	:
	

	Geboortedatum
	:
	

	Geslacht 
	:
	

	Telefoonnummer
	:
	

	Beroep
	:
	

	Lengte
	:
	

	Gewicht
	:
	

	

	
	




	Naar welke therapie gaat jouw voorkeur uit? [footnoteRef:2] [2:  	Als je geen keuze kan maken, dan bekijken we dit tijdens het consult] 

	:
	 Aromatherapie
 Bach Bloesemtherapie
 Fytotherapie (natuurgeneeskunde)




Datum: ______________________           Handtekening: _____________________________________


Anamneseformulier humaan
	Reden van aanmelding:

	1
	Wat is jouw klacht?

	
	

	
	

	
	

	2
	Wat is volgens jou de oorzaak van de klacht?

	
	

	
	

	
	

	3
	Sinds wanneer bestaat de klacht?

	
	

	
	

	
	

	4
	Wanneer heb je er geen/minder last van?

	
	

	
	

	
	

	5
	Wanneer heb je er meer last van?

	
	

	
	

	
	

	6
	Wat is voor jou het gewenste doel van de therapie?

	
	

	
	

	
	

	Gezinssituatie nu

	7
	Wat is jouw gezinssituatie nu?

	
	Alleenstaand  -  gehuwd  -  gescheiden  -  samenwonend  -  LAT  -  weduwe/weduwnaar [footnoteRef:3] [3:  	Doorhalen wat niet van toepassing is] 


	8
	Heb je kinderen?

	
	

	
	

	9
	Zijn de kinderen van jouw huidige partner?

	
	

	
	

	10
	Werkt jouw partner? En zo ja, wat is zijn beroep?

	
	

	
	

	Gezinssituatie in jouw jeugd

	11
	Leeft jouw vader nog?

	
	

	
	

	12
	Zo ja, wat is zijn leeftijd nu?

	
	

	
	

	13
	Zo nee, wanneer is hij overleden?

	
	

	
	

	14
	Wat was de oorzaak van overlijden?

	
	

	
	

	15
	Leeft jouw moeder nog?

	
	

	
	

	16
	Zo ja, wat is haar leeftijd nu?

	
	

	
	

	17
	Zo nee, wanneer is zij overleden?

	
	

	
	

	18
	Wat was de oorzaak van overlijden?

	
	

	
	

	19
	Hoe is/was de band met jouw vader?

	
	

	
	

	
	

	20
	Hoe is/was de band met jouw moeder?

	
	

	
	

	
	

	21
	Heb jij broers/zussen?

	
	

	
	

	22
	Hoe is het contact met jouw broers/zussen?

	
	

	
	

	
	

	23
	Hoe zou jij jouw jeugd omschrijven? Welke rol had jij als kind in het gezin?

	
	

	
	

	
	

	24
	Heb jij trauma(s) meegemaakt? Zo ja, geef dan hier een toelichting.

	
	

	
	

	
	

	Gezondheid

	25
	Gebruik je drugs?

	
	

	
	

	
	

	26
	Zo ja, wat gebruik je en hoe vaak / hoeveel?

	
	

	
	

	
	

	27
	Gebruik je alcohol?

	
	

	
	

	28
	Zo ja, wat drink je en hoe vaak / hoeveel?

	
	

	
	

	
	

	29
	Heb je last van één van de volgende aandoeningen? [footnoteRef:4] [4:  	Doorhalen wat niet van toepassing is] 


	
	· Hartproblemen

	
	· Epilepsie

	
	· Somberheid/depressie

	
	· Angst/paniekaanvallen/hyperventilatie

	
	· Gehoorproblemen

	
	· Bloeddruk (te hoge / te lage)

	
	· Diabetes

	
	· Psychoses / wanen

	
	· Anders: 

	
	

	
	

	
	

	30
	Gebruik je medicijnen? Zo ja, welke en in welke frequentie?

	
	

	
	

	
	

	31
	Gebruik je vitamines? Zo ja, welke en in welke frequentie?

	
	

	
	

	
	

	32
	Gebruik je kruiden? Zo ja, welke en in welke frequentie?

	
	

	
	

	
	

	Huisarts

	Naam
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Plaats
	

	Telefoon
	

	
	

	33
	Kom je op doorverwijzing?

	
	

	
	

	34
	Heb je contact met de praktijkondersteuner van de huisarts?

	
	

	
	

	Specialist (indien van toepassing)

	Naam
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Plaats
	

	Telefoon
	

	
	

	35
	Kom je op doorverwijzing?

	
	

	
	

	36
	Ben je nu of in de afgelopen 3 jaar onder behandeling geweest?

	
	

	37
	Ben je momenteel onder behandeling?

	
	

	
	

	
	

	Wat je verder nog kwijt zou willen:
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