
 
 
 
 
VERTROUWELIJK       Hoeft niet ingevuld te worden  

Afkorting        
 
Voornaam, voorletters       
Achternaam       
Adres       
Postcode       
Plaatsnaam       
Telefoonnummer       
Mobiel nummer       
Email adres       
Geboortedatum       
Naam, adres en tel huisarts       
Burgerlijke staat       
Verzekeringsnummer       
Hoofdklacht en andere klachten,  
sinds wanneer? 
 
 
 
 
 
 

      

Medicatie die in het verleden gebruikt is. 
Vaccinaties 

      
 
 
 
 
 

Huidige medicatie       

Ongevallen, operaties, traumatische 
gebeurtenissen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      



Familiegeschiedenis (indien mogelijk kort 
aangeven, welke ziektes er voorkomen in uw 
familie)Welke klachten hebben of         hadden 
de volgende personen: 

      

Vader       
 

Moeder       
 

Opa (vaders kant)       
 

Oma (vaders kant)       
  

Opa (moeders kant)       
 

Oma (moeders kant)       
 

Broers/ zussen       
 

Eventuele toelichting        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Homeopathische behandeling (in te vullen door homeopaat) 
Datum Middel/dosering Afspraken 

   

   

   
 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

Behandeling kinderen 

Volgens de Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst (WGBO) is bij kinderen tot 16 jaar 
voorafgaand aan de behandeling de toestemming van beide ouders/voogden vereist. 
 
Als u een afspraak heeft gemaakt voor een kind tot en met 16 jaar, graag dit formulier ondertekend 
door beide ouders/verzorgers meenemen naar eerste consult. Als de cliënt tussen de 12 en 16 jaar is, 
ook graag zelf laten tekenen. 
 
Ondergetekende gaat akkoord met de praktijkvoorwaarden  (inclusief de privacy verklaring): 
 
Naam en handtekening moeder:  Naam en handtekening vader:  Cliënt (> 12 jaar) 
 
 


