



Persoonsgegevens


dhr. / mevr. / kind (naam)

adres

postcode, woonplaats

telefoonnummer

e-mail

adres 2 

(bij minderjarige kind met 

gescheiden ouders)

postcode, woonplaats 2

telefoonnummer 2

e-mail 2

geboortedatum

zorgverzekeraar / polisnummer

nationaliteit

burgerlijke staat

kinderen

opleiding / beroep

huisarts / adres praktijk



Ziektebiografie


Voor een effectieve behandeling is het onder andere belangrijk om goed in kaart te brengen 
welke ziektes u in het verleden heeft gehad en welke gebeurtenissen een grote impact 
hebben gehad op uw leven. Hieronder kunt u ziektes, ongelukken, (emotionele) trauma’s 
en/of heftige gebeurtenissen in chronologische volgorde opschrijven, vanaf geboorte tot 
heden. Neemt u alstublieft de tijd om dit zo volledig mogelijk te doen. U hoeft hier niet 
teveel in detail te treden; dit dient als overzicht.


telefoonnummer huisarts

medisch specialist

Leeftijd Klacht / ziekte / heftige gebeurtenis behandeling / medicatie



Leeftijd Klacht / ziekte / heftige gebeurtenis behandeling / medicatie



Vult u hieronder ziekten in die voorkomen binnen uw familie:


vader

moeder

vader van vader

moeder van vader

vader van moeder

moeder van moeder

zus(sen)

broer(s)

kinderen



Rookt u? Hoeveel?:


Gebruikt u alcohol? Hoeveel?:


Gebruikt u medicijnen? Welke?:


Bent u als kind (volledig) gevaccineerd?:


Heeft u beroepsmatig of ivm reizen vaccinaties gehad? Welke? Reactie?:


Heeft u allergieën / intoleranties / overgevoeligheden?:


Hoofdstraat 40a, 4564AR Sint Jansteen, (+31) (0) 6 28229107, info@homeopathiepraktijkwelling.com,

www.homeopathiepraktijkwelling.com, KvK 71152369, Bank NL50INGB0006856050,


NVKH lidnummer 06-1953, RBCZ licentienr. 200297R, AGB zorgaanbieder/praktijk 90-108333/90-067384


