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Intake formulier volwassenen 

 

Datum: 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

Wilt u onderstaande vragen aandachtig doorlezen en zo nauwkeurig mogelijk beantwoorden? 

De gegevens worden met u doorgenomen tijdens het eerste consult. Deze gegevens blijven strikt 

geheim. Bedankt voor uw inspanning. 

 

Naam:     Vooretters:   m/v 

 

Voornaam:     Geboortedatum:    

 

Adres:     Postcode: 

 

Woonplaats:       

 

BSN nr: 

 

Telnr:      E-mail:  

 

     

Beroep:     Sport: 

 

Medicijnen: 

 

Huisarts:     Telnr:  
 

 

 

 

1 Voor welke klacht(en) komt u hier? (in volgorde van belangrijkheid)?  

 

 

2 Sinds wanneer heeft u de klachten en weet u waardoor ze worden veroorzaakt ?  

 

 

3 Zijn er houdingen, bewegingen en/of andere zaken die de klachten verergeren of 

verminderen?  

 

 

4 Welke medicijnen gebruikt u of heeft u gebruikt (ook de pil), vermeld hierbij gaarne 

tevens het jaartal wanneer u het gebruikt heeft en waarvoor.  
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5 Welke operaties heeft u ondergaan en in welk jaar?  

  

 

6 Gebruikt u voedingssupplementen en/of volgt u een dieet?  

 

 

7 Welke ziektes heeft u doorgemaakt en in welk jaar?  

 

 

8 Bent u ooit onder behandeling van een specialist geweest, wanneer en waarvoor? 

(Ook als dit niet in verband staat met deze klachten)  

 

 

9 Bent u ooit onder behandeling van een therapeut geweest, wanneer en waarvoor? 

(Ook als dit niet in verband staat met deze klachten)  

 

 

10 Welke vaccinaties heeft u gehad? Bent u in de tropen geweest?  

 

 

11 Heeft u wel eens een ongeval(of zware valpartij) gehad? Zo ja, wanneer en wat 

waren de gevolgen?  

 

 

12 Heeft u wel eens medische onderzoeken(röntgen/scan, MRI, laboratorium 

onderzoek) ondergaan? En wat was de uitslag daarvan?  

 

 

13 Werkt u, en zo ja, wat voor werk en hoe hoog is de lichamelijke belasting en 

psychische belasting?  

 

 

14 Sport u?  

 

 

15 Zijn er erfelijke ziektes in de familie?  
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Algemeen welbevinden 

  
JA  NEE  

 

    Is uw slaappatroon de laatste tijd veranderd 

    Is uw eetlust veranderd 

    Hebt u de laatste tijd gewicht verloren of bent u veel aangekomen 

    Bent u de laatste tijd meer prikkel-gevoelig en/of stressgevoelig 

    Heeft u last van pijnlijke en/of opgezette (lymfe)klieren 

    Bent u de laatste tijd sneller vermoeid 

    Heeft u de laatste tijd een infectie/ontsteking gehad 

Hart/bloedvaten 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u wel eens hartkloppingen 

    Heeft u wel eens pijn op de borst 

    Bent u bij/na inspanning kortademig 

    Herkent u wel eens zwelling aan uw been/benen 

    Heeft u last van spataderen 

    Heeft u last van koude handen/voeten 

    Heeft u last van hoge bloeddruk 

Longen 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u het wel eens benauwd 

    Bent u bekend met allergie/allergieën 

    Heeft u wel eens last van hyperventilatie 

    Hoest u vaak slijm op 

    Heeft u wel eens longontsteking gehad 

    Heeft u last van chronische verkoudheid 

    Heeft u last van chronische sinusitis (voorhoofdsholteontsteking) 
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Urinewegen 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u pijn bij het plassen 

    Heeft u wel eens een blaasontsteking gehad 

    Heeft u wel eens een drang te moeten plassen maar dat dit niet lukt 

    Verliest u wel eens ongecontroleerd urine 

    Moet u 's nachts (meer dan één keer) naar het toilet 

    Heeft u wel eens bloed bij de urine 

Spijsvertering 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u een voedsel allergie/allergieën 

    Heeft u wel eens spontaan diarree (zonder ziek te zijn) 

    Heeft u wel eens bloed bij de ontlasting 

    Heeft u een moeilijke en/of pijnlijke stoelgang 

    Bent u bekend met maagpijn/ontstekingen in de maagstreek 

    Heeft u last van oprispingen/zuurbrand 

    Heeft u vaak last van een opgeblazen gevoel 

    Heeft u last van buikpijn/buikkrampen 

    Heeft u last van winderigheid 

Eten en drinken 

  
JA  NEE  

Bemerkt u verteringsproblemen bij het eten van een van de volgende 

produkten: 

    Aardappelen en/of tomaten 

    Uien en/of knoflook 

    Vlees 

    Vis 

    Tarweproducten 

    Zuivelproducten 
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Zintuigen 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u wel eens het gevoel op watten te lopen 

    Heeft u vaker dan 1 keer per maand hoofdpijn 

    Heeft u problemen met uw zicht (zien/kijken) 

    Heeft u problemen met uw gehoor 

    Heeft u problemen met ruiken 

Geopathische belasting 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u een waterbed 

    Zit u vaak achter de computer 

    Belt u veel mobiel 

    Woont u bij/onder hoogspanningsmasten 

Psyche/stress 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u moeite zich te concentreren 

    Voelt u zich niet uitgerust als u wakker wordt 

    Heeft u problemen om in slaap te komen 

    Heeft u vaak last van nare dromen 

    Heeft u de neiging uzelf onder druk te zetten 

    Bent u vaak somber/gedeprimeerd 

    Kunt u zich moeilijk ontspannen 

    Raakt u snel overstuur 

    Zijn uw stemmingen vaak wisselvallig 

    Heeft u de neiging om conflicten te vermijden 

    Heeft u het idee niet genoeg initiatieven te nemen 

    Bent u zich vooral bewust van uw negatieve eigenschappen 

    Kunt u zien dat bepaalde gedragspatronen zich herhalen in uw leven 

    Heeft u het idee onvoldoende bevestiging te krijgen in uw leven? 

    Vindt het moeilijk om zich een voorstelling te maken hoe uw leven er 
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Psyche/stress 

over 5 jaar uit ziet 

Zenuwstelsel 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u wel eens krachtsverlies in armen of benen 

    Heeft u wel een gevoelsvermindering in armen of benen 

    Bent u vaak duizelig 

    Heeft u wel eens vlekken voor de ogen 

    Heeft u wel eens last van oorsuizingen 

    Heeft u migraine 

    Bent u epileptisch 

Divers 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u problemen met uw gebit/tanden 

    Heeft u amalgaan vullingen/wortelkanaalbehandeling gekregen 

    Heeft u wel eens antibiotica of prednison gebruikt 

    Bent u verslaafd aan bv. alchohol, koffie, snoep of drugs 

    Heeft u piercings 

    Rookt u 

Alleen in te vullen door vrouwen 

  
JA  NEE  

 

    Heeft u kinderen? Zo ja, hoeveel en wat zijn de leeftijden?  

    Heeft u moeilijke geboortes gehad? 

    Heeft u wel eens een miskraam gehad? 

    Bent u wel eens zwanger geweest 

    Heeft u al eens een keizersnede ondergaan 

    Gebruikt u een spiraaltje 

    Heeft u een pijnlijke menstruatie 

    Was uw eerste menstruatie voor uw 12e jaar 

    Was uw eerste menstruatie na uw 15e jaar 
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Divers 

    Heeft u wel eens bekkeninstabiliteit gehad 

    Heeft u een onregelmatige menstruatie 

 

 

Ondergetekende, de heer /  mevrouw: 

 

Geeft hierbij wel / geen toestemming om zijn / haar 

 Huisarts 

 Behandelend arts/specialist, te weten: 

 Behandelend(e) therapeut(en), te weten:  

In te lichten over de osteopatische behandeling betreffende op pagina 1 genoemde klacht 

 

Geeft hierbij wel / geen toestemming om, ter ondersteuning van de osteopathische 

behandeling, op te vragen: 

 

 Röntgenfoto’s 

 CT-scan 

 MRI-scan 

 Bloedonderzoek  

 Anders: 

 

 

Datum  

 

 

Handtekening 

 

 

mailto:osteopathie_posthuma@casema.nl

