Psychotherapiepraktijk In Verbinding 

Praktijk voor Basis- en Gespecialiseerde GGZ; 
Psychotherapeut, Bondingpsychotherapeut, GZ -psycholoog 

Msc. C.J. van Mastrigt; BIG: 19917973425, 19917973416; AGB-code: 94012002

Vragenlijst bij aanmelding Psychotherapiepraktijk In Verbinding
U treft hieronder een aantal vragen aan. Sommige kunt u beantwoorden door omcirkeling van het juiste antwoord, bij andere vragen is een meer uitgebreid antwoord nodig. U kunt desgewenst pagina’s toevoegen. Deze gegevens zullen als vertrouwelijk worden beschouwd en dienen meegenomen te worden bij de aanvang van het eerste gesprek.

Personalia

1. Naam 





          

 Man  /  Vrouw
2. Voornamen 
3. Geboortedatum 




     
Leeftijd   
jaar

4. Adres
Postcode 


 Plaats 
5. Telefoon (evt. mobiel nr.) 
6. Email adres
7. Geen relatie / Relatie – apart wonend / Samenwonend /Weduwe / Weduwnaar / Gehuwd sinds / Gescheiden sinds
8. Beroep (zo duidelijk mogelijk werkzaamheden omschrijven)?
9. Naam, adres en tel. huisarts 

10. -     Naam verzekering 
· Naam aanvullende polis 
· Polis nummer 
· BSN (sofinummer) 
Medische gegevens
11. Op wiens initiatief bent u naar ons gekomen?  Op eigen initiatief / huisarts / andere arts, persoon of instantie, namelijk 
12. Voor welke klachten of problemen komt u? 
13. Wanneer zijn deze klachten begonnen (zo nauwkeurig mogelijk aangeven)? 
14. Waarom denkt u dat deze klachten juist nu in uw leven spelen? Hangen er bepaalde zaken met uw klachten samen denkt u? Denk bijvoorbeeld aan belangrijke levensgebeurtenissen, triggers of karaktertrekken.

   15. Wat hebt u zelf ondernomen om van uw klachten of problemen af te komen? 
      16. Pakt u normaal gesproken ook op deze wijze problemen aan? Wat is uw manier om met problemen om te gaan?
     17. Welk doel heeft u met deze behandeling, graag zo nauwkeurig mogelijk beschrijven en tevens wanneer dit doel volgens u is bereikt?
    18. Als u direct één klacht of probleem zou kunnen oplossen, wat zou dit dan zijn?
   19. Bent u eerder voor andere problemen of klachten behandeld:     ja / nee
Zo ja, voor welke klachten en problemen? 

   20. Naam en adres van artsen en instanties die u behandelen of behandeld hebben voor klachten en problemen, genoemd in vraag 19: 
Naam:                     
  Beroep:                Woonplaats:                          Jaar:
    21. Als er bepaalde dingen zijn die u in verband met uw gezondheidstoestand moet nalaten, welke zijn dit?
22.  Gebruikt u medicijnen:    ja  /  nee

Graag de namen opschrijven van de medicijnen die u momenteel gebruikt, met de dosering waarin deze medicijnen aan u zijn voorgeschreven en de reden dat u deze medicatie neemt: 
Naam medicijn

Reden van gebruik
Voorgeschreven dosering
  23. Gebruikt u alcohol en/of drugs?    ja / nee 

Zo ja, wat gebruikt u? (specificeer per gebruikt middel)

In welke hoeveelheden gebruikt u deze middelen per week? (graag voor alle middelen aangeven, alcohol graag aangeven in aantal glazen per week en verdeeld over hoeveel dagen)

Rookt u? Zo ja, specificeer de mate
Burgerlijke staat – eventuele kinderen
24. Als u een partner heeft sinds wanneer bent u samen? 
25. Naam en voornaam partner? 
26. Geboortedatum partner?
27. Beroep van partner?                                (huisvrouw/man telt ook!)

28. Welk beroep heeft uw partner eventueel vroeger uitgeoefend? 

29. Als uw partner niet meer werkt, wat is dan daarvoor de reden? gepensioneerd / VUT / ziek thuis / afgekeurd / werkloos / andere reden, namelijk                                                                                            

30. Sinds wanneer werkt hij/zij niet meer? 
31. Hoe is de gezondheid van uw partner?   Goed /  redelijk  / matig / slecht

32. Is uw partner weleens behandeld voor klachten of problemen?  ja   / nee

Zo ja, waarvoor: 
Heeft u kinderen, zo ja hoeveel en zijn er bijzonderheden, zo ja vermeld deze hier in uw eigen woorden:
33. Hoe is uw relatie met uw partner op de volgende gebieden? (kruis aan wat van toepassing is)





     Zeer goed            Prima            Redelijk
       Slecht
   Zeer slecht
Praten met elkaar 

0

0

0

0

0
(Schoon)familie
     
0

0

0

0

0
Kinderen

      
0

0

0

0

0
Geld


    
0

0

0

0

0
Seksleven

     
0

0

0

0

0
Vrije tijd / hobby’s

0

0

0

0

0
Huishoudelijke taken

0

0

0

0

0
Vrienden / kennissen

0

0

0

0

0
34. Als u eerder gehuwd bent geweest of hebt samengewoond, wanneer was dit? 

Van ____________ tot______________.
35. Waarom is deze relatie/dit huwelijk naar uw mening beëindigd?
Huisvesting

36. Hoe woont u?    Zelfstandig, alleen / thuis bij mijn ouders / bij familie / met mijn eigen gezin / samen met partner /anders, namelijk

37. Bent u tevreden over de woonsituatie?   ja /  nee / redelijk.    Wat zou u eventueel willen veranderen? 
Werk

38. Op welke leeftijd ben u gaan werken?       jaar oud, als                                           (beroep)
39. Werkt u momenteel?    ja  /  nee     
40. Hoe bent u aan uw huidige baan gekomen?
41. Sinds wanneer hebt u uw huidige werkkring? 

42. Wat was uw vorige beroep? 

43. Als u niet werkt, wat is daarvan de reden?   gepensioneerd  /  VUT  /  ziek  /  afgekeurd  /  schoolgaand   /  werkloos  /  andere reden, namelijk 

44. Bevalt dit werk u?   ja /  gaat wel  /  nee

45. Als uw werk u weinig voldoening geeft, wat is daarvan dan de reden volgens u? 
46. Is er nog iets dat u graag wilt bereiken op werkgebied?
Vrije tijd / hobby’s
47. Wat doet u graag in uw vrije tijd? 
48. Wat is een belangrijk levensmotto voor u?

49. En voor uw partner?

50. Wat deed u als kind graag?

Opleiding

51. Welke school/opleiding en eventuele verdere studies (ook avond-of bedrijfscursussen) hebt u gevolgd?
Naam school/opleiding



   Diploma behaald

   Jaar









ja /nee 











ja /nee



Ouderlijk gezin

52. Wat is uw geboorteplaats? 

53. Zijn uw ouders nog in leven? 
Moeder:  ja / nee, overleden op 

Vader:   ja / nee, overleden op 
54. Hoe is (of was) het beroep van uw vader (graag zo duidelijk mogelijk omschrijven)? 
55. Hoe is (of was) het beroep van uw moeder (graag zo duidelijk mogelijk omschrijven)? 
56. Hoe is (of was) naar uw mening het huwelijk van uw ouders?  goed  /  redelijk  /  slecht

57. Hoeveel kinderen telde uw ouderlijk gezin?    jongens      meisjes 

58. Waren er miskramen / abortussen?
59. De hoeveelste van deze kinderen was u? 
Algemeen

60. Hebben er in uw leven ooit aangrijpende gebeurtenissen plaatsgevonden, waarvan u nu nog de gevolgen ondervindt?   ja  /  nee          Zo ja, kunt u deze gebeurtenissen en de impact ervan op uw leven omschrijven? 
61. Wie zijn de belangrijkste mensen in uw leven en waarom?
62. Wat is uw geloofsovertuiging, indien van toepassing en hoe heeft dit invloed op uw leven?
Psychotherapiepraktijk In Verbinding hanteert een aantal regels met betrekking tot therapie binnen de praktijk, lees het onderstaande dus goed door:
·   Cliënten zijn verplicht zich te identificeren en de zorgverlener moet dit nagaan. Het is dan ook van groot belang dit aanmeldformulier volledig in te vullen en er vooral op te letten dat de persoonsgegevens correct zijn aangeleverd. Als dit niet het geval is, kan de behandeling niet vergoed worden en zal deze voor eigen kosten komen. 
·   Cliënten komen naar afspraken zonder onder invloed te zijn. Wanneer cliënten onder invloed zijn kan er door het dempende effect geen therapie plaatsvinden.
· Wanneer een afspraak tot 24 uur voor de sessie wordt afgezegd, geldt dat er kosteloos een andere afspraak gemaakt kan worden. Indien er afgezegd wordt korter dan 24 uur voor de sessie, zonder reen van overmacht, wordt de sessie gerekend en ontvangt de cliënt een no-show factuur van €75,-Deze factuur kan niet ingediend worden bij de zorgverzekeraar, want dit wordt niet vergoed.
· Cliënten worden geacht op de hoogte te zijn van de algemene voorwaarden (te vinden op de website, www.sameninverbinding.nl, kwaliteitsstatuut, tevens aanwezig op de praktijk). Door deze vragenlijst te ondertekenen gaat u akkoord met deze voorwaarden en wordt een behandelovereenkomst aangegaan. Psychotherapiepraktijk In Verbinding verplicht zich hiermee te houden aan de geldende beroepscode van het Nederlands Instituut der Psychologen en wetten inzake tuchtrecht en privacy.
Graag uw handtekening indien u akkoord gaat met deze regels:
Datum:  ____-____-______
Het is gebruikelijk uw verwijzer (meestal de huisarts) bericht te sturen over de reden van behandeling en het behandelplan. Uw huisarts is veelal degene die u naar In Verbinding verwijst en tevens aanspreekpunt in geval van crisis. Het is hierom van belang in grote lijnen op de hoogte gebracht te worden van uw behandeling. Er wordt kort weergegeven wat de reden van behandeling en behandeldoelen zijn, en wanneer de behandeling tot een einde is gekomen. 

Indien u geen bezwaar hebt, graag uw handtekening voor akkoord correspondentie huisarts:

Datum: ____-____-______
Als u liever niet wilt dat uw verwijzer geïnformeerd wordt over uw behandeling en u beroept zich op uw privacy, kruis dit dan hier aan en zet uw handtekening:   

0 Ik heb bezwaar tegen correspondentie met mijn verwijzer over mijn behandeling en beroep mij op mijn recht op privacy.

Datum: ____-____-______
Hartelijk dank voor het invullen van dit formulier, en graag tot ziens tijdens ons kennismakingsgesprek.  

Bij vragen over het invullen van dit formulier kunt u altijd contact met mij opnemen via mail of telefoon; mijn contactgegevens vindt u onderaan dit formulier of op de website.

Psychotherapiepraktijk In Verbinding, Monseigneur Bekkerstraat 6, 2223AR Katwijk 
Tel: 06-11033106, Email: info@sameninverbinding.nl ; Website: www.sameninverbinding.nl 

