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Intakeformulier

Geslacht : Man / Vrouw / Anders, namelijK ..o
Achternaam PP PPP
RV oY) gF= F=T oV o F=T 4 T=Y o PP
Adres e ettt e e et ettt
Postcode PP PPP
Woonplaats PP
Telefoonnummer PP
E-mailadres PP PPP
Geboortedatum PP PP
Beroep / Studie ettt et e e e
Sporten ettt et ae e

Medische risicoanalyse
Dominante zijde? Linkshandig / Rechtshandig / Beiden even vaardig

Covid-19 vaccin? Nee / Ja, namelijk (Merk): .......cccoviiiiiiiiie e

Hoge bloeddruk? Nee / Nee / Onbekend / Niet meer sinds ik medicatie hiervoor gebruik
Lage bloeddruk? Nee / Ja / Onbekend

Last van flauwvallen? Nee / Ja / Onbekend

Medicatiegebruik?  Nee /Ja, namelijK ...
Aandoeningen? Nee /Ja, namelifK ...
Anti-depressivia? Nee / Ja/ Langer dan 21 dagen geleden

Antibiotica? Nee / Ja/ Langer dan 21 dagen geleden

Pacemaker aanwezig? Nee / Ja

Trombose? Nee / Ja
Allergieén? Nee /Ja, namelifK ...

Pijnstillers gebruikt? Nee / Ja

Koorts/Griep? Nee / Ja / Nee, maar wel in de afgelopen 72 uur gehad
Spataderen? Nee / Ja

Zwanger? Nee / Ja / Niet van toepassing

Ontstekingen? Nee /Ja, namelijK ........ooiii

O PMIEITKING BN ? o e e



Eerdere behandelingen gehad?
Behandeling: Wanneer voor het laatste?

Fysiotherapie

De behandeling bestond Uit: ... ..o

Manuele therapie

De behandeling bestond Uit: ...

L@ 01T o] - To (- PP

De behandeling bestond Uit: ...

Andere behandelingen .o

De behandeling bestond Uit: ... ..o

ANCEIE MASSAGTES oottt
De behandeling bestond Uit: ...

Ruimte voor aantekeningen / overige notities:

Ondertekening

TK (NAEIM) e verklaar bij deze dat ik dit
formulier naar waarheid, voor zover dat nu bekend is, heb ingevuld. Dit formulier is
onderdeel van mijn persoonlijk dossier, welke ik zelf in bewaring stel en de
verantwoordelijkheid voor heb. Bij wijzigingen, vul ik dit zelf aan op dit document.

Handtekening:



