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Hierbij ontvang je dit anamnese formulier.

Het zorgvuldig afnemen van een anamnese is een belangrijk hulpmiddel, bij een zo optimaal mogelijke behandeling. Veelal wordt hiertoe het eerste consult benut.

Door voorafgaande aan het eerste consult deze anamnese schriftelijk af te nemen, levert dit een aanzienlijke besparing op van jouw en mijn tijd. Ik verzoek je dan ook dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen. Wanneer de ruimte tussen de vragen niet voldoende is voor jouw antwoorden, wil je deze dan met vermelding van het nummer van de vraag aan de achterzijde beantwoorden? Eventueel kun je, wanneer ook deze ruimte ontoereikend is, extra vellen bijvoegen. Mocht je bepaalde vragen niet willen of kunnen invullen, dan spreekt het vanzelf, dat je deze overslaat.

Tevens verzoek ik je om, zo gedetailleerd mogelijk, van ten minste drie volle dagen, alles op te schrijven, wat je eet, drinkt, snoept of aan medicijnen neemt. Graag steeds met de exacte tijd waarop je het consumeert erbij.

Zou je zo vriendelijk willen zijn dit formulier uiterlijk drie dagen voorafgaande aan het eerste consult per mail of per post aan mij te retourneren? Let hierbij op voldoende frankering (meestal Euro 1.17).

Als je bij een consult ook behandeld wordt met shiatsu of voetreflexzonetherapie, dan is het prettig als je een vrij grote badhanddoek meeneemt en ruimzittende katoenen kleding draagt (b.v. jogging​pak). De kosten voor een consult zijn als volgt:
1e consult: 

€ 90,- (€ 60,- bij alleen AOW / bijstandsuitkering)

Vervolgconsult:
€ 60,- (€ 40,- bij alleen AOW / bijstandsuitkering) per uur.

Bereikbaarheid Rozenlaan 16 (zie kaart):

Auto:
A20 afslag 14 richting Hillegersberg / Schiebroek, direct na 10 meter rechts richting st. Franciscus Gasthuis, weg volgen, bij Stoplicht rechts af. Laatste huis 1e blok aan rechterkant.

Randstadrail:
halte Melanchtonweg, deze weg in Oostelijke richting uitlopen. Rechts bij Ringdijk, doorlopen tot voorbij stoplichten, dan na 70 meter aan uw rechterhand.
Vanaf station Rotterdam Noord: bus, tram of 12 minuten lopen: Straatweg richting Hillegersberg, linksaf bij Juliana van Stolberglaan doorlopen tot bij stoplicht, dan linksaf.
Bus/tram:
lijn 8, 32 & 35, Halte Bergpolderplein 1 minuut lopen: Kleiweg richting stoplichten, linksaf.
Bus:
Lijn 45 eindpunt, 3 minuten in Oostelijke richting lopen. Rechts bij hoek Begoniastraat, einde straatje links.

Bij voorbaat mijn hartelijke dank en tot ziens op              dag        -       om       uur. 

Mocht je onverhoopt niet in staat zijn deze afspraak na te komen, wil je mij daar dan uiterlijk 24 uur van tevoren van in kennis stellen, daar ik anders genoodzaakt ben je de kosten van dit consult in rekening te brengen. Betaling is uitsluitend à contant. 

Met vriendelijke groet,

Leen Postma
Gegevens:
- naam:

- geb. dat.:               m / v

- dat. 1e consult:

- straat:

- postcode:

- plaats:

- telefoon:

Gegevens huisarts:
naam:

straat:

postcode:

plaats:

telefoon:

Heb je er bezwaar tegen, wanneer ik jouw huisarts ervan op de hoogte breng, dat je bij mij onder behandeling bent en hem / haar verzoek mij op de hoogte te stellen van voor mij als therapeut relevante gegevens?

Ik heb daar wel / geen bezwaar tegen.

Ondertekening:

Heb je er bezwaar tegen, als ik contact met jouw huisarts opneem wanneer ik daartoe aanleiding zie?

Ik heb daar wel / geen bezwaar tegen.

Ondertekening:

1 - 
welke eventuele klachten of problemen heb je?

 2 - 
hoe lang is dit al zo?

 3 - 
in hoeverre ondervind je er hinder van?

 4 - 
heb je een speciale aanleiding om nu het consult te doen?

 5 - 
wat is de samenstelling van je gezin (leeftijden)?

 6 - 
wat is je beroep?

 7 - 
wat doe je voor werk?

 8 - 
heb je financiële problemen? Zo ja, waar bestaan deze uit?

 9 - 
wat voor hobby's / bezigheden heb je?

10 - 
heb je bepaalde ambities? Zo ja, welke?

11 - 
heb je een bepaalde levensovertuiging of geloof?

12 - 
wat is je levensinstelling / filosofie? 

13 - 
welke sporten volg je?

14 - 
ben je momenteel onder behandeling van een arts, of van een specialist? Zo ja bij wie en waarvoor?

15 - 
Is er bij je een bepaalde medische diagnose gesteld? Zo ja welke, wanneer en door wie?

16 - 
gebruik je medicijnen? (ook gebruik van de anticonceptiepil?). Zo ja, welke?

17 - 
heb je vroeger medicijnen gebruikt? (idem?)

18 - 
ben je thans in verwachting, of zou je dat kunnen zijn?

19 - 
heb je menstruatieklachten?

20 - 
hoe lang en hoe vaak menstrueer je?

21 - 
ben je gesteriliseerd? Zo ja wanneer?

22 - 
heb je bloedsuikerproblemen? (hypoglycemie of suikerziekte)

23 - 
welke ziektes heb je doorgemaakt?

24 - 
heb je ooit operaties ondergaan? (amandelen, kleine poliklinische operaties etc). Zo ja, welke?

25 - 
ben je ooit in een ziekenhuis opgenomen? Zo ja, waarvoor?

26 - 
ben je onder behandeling van een alternatief geneeskundige? Zo ja, bij wie en waar bestaat de behandeling uit?

27 - 
heb je ooit een alternatieve behandeling ondergaan? Zo ja, wat heb je zoal geprobeerd, hoe lang en bij wie?

28 - 
gebruik je bepaalde vitamines, kruiden, homeopathische middelen of andere alternatieve preparaten Zo ja, welke en neem je deze op eigen initiatief?

29 - 
heb je periodes gekend van grote psychische nood? Zo ja, wat was er aan de hand?

30 - 
ben je ooit in therapie geweest? Zo ja, bij wie en hoe lang?

31 - 
heb je ooit psychiatrische problemen gehad? Zo ja, ben je hier voor behandeld? Zo ja, bij wie, hoe vaak en hoe lang?

32 - 
voel je je regelmatig angstig? Zo ja, waar ben je bang voor?

33 - 
kun je goed voor jezelf opkomen? Zo nee, met wie / in welke situaties lukt dit niet?

34 - 
ben je vaak boos? Zo ja, waarop / op wie?

35 - 
ben je geneigd het contact met jezelf kwijt te raken als je in het contact bent met anderen? Zo ja, met wie / in welke situaties?

36 - 
heb je in je leven ernstige trauma's meegemaakt?

37 - 
ben je regelmatig neerslachtig? Zo ja, bij welke omstandigheden word je neerslachtig?

38 - 
erger je je regelmatig? Zo ja waaraan / op wie?

39 - 
ben je vaak onrustig? Zo ja, in welke situaties / wanneer?

40 - 
heb je een gelukkige jeugd gehad? Zo nee, wat was daar de reden van?

41 - 
ontspan je je regelmatig? Zo nee, waarom niet?

42 - 
hoeveel rust heb je in je leven?

43 - 
voel je je fit? Zo nee, sinds wanneer is dit zo?

44 - 
ben je vaak moe? Zo ja, wanneer?

45 - 
wat is je slaappatroon?

46 - 
hoe lang lig je in bed? 

47 - 
hoe lang slaap je?

48 - 
wat betekent seksualiteit in je leven?

49 - 
heb je last van stress? Zo ja, in welke situaties?

50 - 
heb je regelmatig kramp? Zo ja, waar?

51 - 
heb je regelmatig hoofdpijn?

52 - 
heb je regelmatig buikpijn?

53 - 
heb je elders regelmatig pijn? Zo ja, waar?

54 - 
heb je het vaak warm? Zo ja, vooral op bepaalde tijden van de dag?

55 - 
heb je regelmatig koude voeten?

56 - 
heb je regelmatig koude handen? 

57 - 
heb je regelmatig een koude neus?

58 - 
ben je kouwelijk?

59 - 
heb je protheses? (gebit, gehoorapparaat etc.) Zo ja welke?

60 - 
heb je bepaalde zenuwtrekjes? Zo ja, welke?

61 - 
heb je last van trillen of beven?

62 - 
heb je wel eens iets gebroken of gekneusd? Zo ja, wat?

63 - 
heb je last van botontkalking?

64 - 
heb je problemen met je gewrichten?

65 - 
beschik je over voldoende spierkracht? Zo nee, wat is daar de reden van?

66 - 
heb je problemen met je bewegen of verplaatsen? Zo ja, wat voor?

67 - 
weet je hoe hoog je cholesterolgehalte is?

68 - 
heb je last van hartklachten? Zo ja, welke?

69 - 
heb je last van duizeligheid? Zo ja, hoe vaak?

70 - 
heb je een hoge bloeddruk?

71 - 
heb je een lage bloeddruk?

72 - 
heb je longproblemen? Zo ja, welke?

73 - 
heb je problemen met ademhalen? Zo ja, wanneer?

74 - 
ben je wel eens kortademig? Zo ja, wanneer?

75 - 
heb je het wel eens benauwd? Zo ja, wanneer?

76 - 
piept je adem wel eens? Zo ja, wanneer?

77 - 
rook je? Zo ja, hoeveel?

78 - 
ben je regelmatig verkouden / grieperig? Zo ja, hoe vaak?

79 - 
heb je regelmatig last van slijmvorming? Zo ja, wanneer?

80 - 
heb je gezwollen klieren in je liezen, oksels of in je nek?

81 - 
heb je wel eens last van schimmelinfecties? Zo ja, waar en wat voor?

82 - 
heb je wel eens last van ontstekingen? Zo ja waar?

83 - 
heb je regelmatig blauwe tenen?

84 - 
heb je regelmatig blauwe lippen?

85 - 
heb je regelmatig blauwe nagels?

86 - 
krijg je snel blauwe plekken?

87 - 
heb je last van spataderen?

88 - 
heb je veel last van eelt? Zo ja, waar?

89 - 
heb je snel last van kloofjes? Zo ja, waar?

90 - 
zie je vaak rood?

91 - 
zie je vaak bleek?

92 - 
ziet je huid of je oogwit er wel eens gelig uit?

93 - 
volg je een bepaald dieet? Zo ja welk en waarom?

94 - 
hoeveel zout gebruik je?

95 - 
hoeveel vocht drink je per dag precies?

96 - 
eet je regelmatig vlees? Zo ja hoeveel en eet je ook varkensvlees?

97 - 
gebruik je koffie? Zo ja, hoeveel kopjes per dag?

98 - 
gebruik je gewone thee? Zo ja, hoeveel kopjes per dag?

99 - 
eet je regelmatig chocolade? Zo ja, hoe vaak en hoeveel?

100 - 
eet je regelmatig kaas? Zo ja, hoeveel?

101 - 
gebruik je regelmatig andere melkproducten? Zo ja, welke en hoeveel?

102 - 
hoe is je eetlust?

103 - 
hoeveel alcohol gebruik je per dag?

104 - 
gebruik je softdrugs (hasjiesj e.d.), of heb je deze gebruikt?

105 - 
gebruik je harddrugs, of heb je deze gebruikt?

106 - 
wat eet je het liefst?

107 - 
wat lust je niet?

108 - 
heb je last bij veel, zwaar of vet eten?

109 - 
gebruik je suiker (toegevoegd of in een kant-en-klaar product)?
110 - 
hoe vaak eet je per dag?

111 - 
eet je veel?

112 - 
eet je relatief veel vezelrijk eten?

113 - 
eet je gevarieerd?

114 - 
eet je regelmatig?

115 - 
eet je regelmatig warm?

116 - 
eet je regelmatig buiten de deur?

117 - 
eet je regelmatig fast food (snackbars, Mac Donalds e.d.)?

118 - 
kauw je je eten goed?

119 - 
ruik je regelmatig uit je mond?

120 - 
heb je regelmatig last van een vieze smaak in je mond?

121 - 
hoe is de toestand van je gebit?

122 - 
heb je een sterke maag? Zo nee, wanneer merk je dit?

123 - 
ben je wel eens misselijk? Zo ja, wanneer?

124 - 
moet je wel eens overgeven? Zo ja, wanneer?

125 - 
heb je last van spijsverteringsproblemen? Zo ja, welke?

126 - 
heb je wel eens last van galbraken? Zo ja, wanneer?

127 - 
heb je regelmatig last van een opgeblazen gevoel? Zo ja, wanneer?

128 - 
hoeveel dagen van de week heb je ontlasting?

129 - 
heb je wel eens last van aambeien?

130 - 
heb je regelmatig last van winderigheid? Zo ja, wanneer? Hangt dit samen met wat je eet of drinkt? 

Hangt het samen met hoe je je voelt?

131 - 
heb je regelmatig last van verstopping? Zo ja, idem?

132 - 
heb je regelmatig last van diarree? Zo ja, idem?

133 - 
wat voor kleur heeft je ontlasting?

134 - 
hoe vaak per dag heb je ontlasting?

135 - 
heb je specifieke blaas of nierproblemen? Zo ja, welke?

136 - 
heb je wel eens last van dikke voeten / enkels (oedeem)? Zo ja, wanneer?

137 - 
is je urine regelmatig donker van kleur? Zo ja, wanneer?

138 - 
heb je regelmatig sterk ruikende urine? Zo ja, wanneer?

139 - 
hoe vaak plas je per dag?

140 - 
hoe vaak plas je per nacht?

141 - 
heb je wel eens blaasontstekingen? Zo ja, hoe vaak?

142 - 
heb je wel eens moeite je plas op te houden? Zo ja, wanneer?

143 - 
zweet je regelmatig? Zo ja, wanneer?

144 - 
heb je sterk ruikend zweet? Zo ja, wanneer?

145 - 
heb je regelmatig last van zweetvoeten?

146 - 
hoeveel weeg je?

147 -
hoe lang ben je?

148 -
komt er bij je in de familie suikerziekte voor?

149 - 
komt er bij je in de familie astma voor?

150 - 
komt er bij je in de familie kanker voor?

151 - 
komen er bij je in de familie hart en vaatziektes voor?

152 - 
komt er bij je in de familie reuma voor?

153 - 
komen er bij je in de familie overerfelijke ziektes voor?

154 - 
komen er bij je in de familie andere ernstige ziektes voor?

155 - 
zijn er nog meer dingen, die van belang zouden kunnen zijn?
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