

	
	

	
ENERGY HIGH
energiek & gezond door het leven

	Intakeformulier




	
	

	Naam 	
	 

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Geboortedatum
	

	Beroep/werkzaam als
	

	Gezins-/thuissituatie
	

	E-mail
	

	Mobiel 
	

	Verzekerd bij *
	  Polisnummer**
	  *                      
	**  

	Geef concreet aan welke (emotionele) klachten, intoleranties, allergieën, ziekten, etc. je ervaart en sinds wanneer? 
	 

	Omschrijf concreet je hulpvraag
	

	Behandelend arts(en) / hulpverleners op dit moment of in het recente verleden. Waarvoor word je/werd je behandeld? 

	

	Heb je eerder bovengenoemde klachten gehad? Wanneer?

	Ja
	Nee

	Gebruik je medicijnen, supplementen, drugs, kruidenpreparaten, etc.? Zo ja, zijn deze voorgeschreven door een arts of behandelaar?

	

	Roken / alcohol
	
	
	

	Lengte / gewicht
	
	
	

	Lever- / nierproblemen 
	
	
	





Afspraken en spelregels:
· Betaling uitsluitend met betaalverzoekje na afloop van ieder consult; geen cash of pin.
· Het declaratieformulier/de factuur word je per e-mail direct na afloop van het consult toegestuurd. 
· Vul het formulier zo compleet mogelijk, uitgebreid en naar waarheid in. 
· Check de website voor de tarieven (per kwartier doorberekend) en eventuele vergoeding van consulten door zorgverzekeraars. 
· No-show of annulering binnen 48 uur van gepland consult op werkdagen wordt in rekening gebracht.  
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