
Clientgegevensformulier Volwassenen Systeemtherapie

	Persoonlijke gegevens 

	Voornaam:
	

	Achternaam:
	

	Geslacht:
	· Man

· Vrouw

	Straat + huisnr:
	

	Postcode:
	

	Plaats:
	

	BSN:
	

	Geboortedatum:
	

	Identiteitsdocument en documentnummer:
	· Paspoort

· Identiteitsbewijs

· Documentnummer:

	Eigen telefoonnummer:
	

	E-mail:
	

	Burgerlijke staat:
	· Alleenstaand

· Getrouwd 
· Samenwonend

· Gescheiden

· Weduwe/ weduwnaar


	Leefsituatie:
	· Alleenstaand

· Alleenstaand met kinderen
· Met partner zonder kinderen

· Met partner en kinderen

· GGZ instelling

· Niet GGZ instelling (zoals internaat, asielzoekerscentrum, gevangenis etc)
· Zwervend/ dakloos

	Opleiding/beroep:
	

	Zorggegevens
	

	Zorgverzekeraar:
	

	Polisnummer  zorgverzekering:
	

	Huisarts:
	

	Straat + huisnr:
	

	Postcode:
	

	Plaats:
	

	Telefoonnummer huisarts:
	

	E-mailadres huisarts:
	

	Medicatie en dosering:
	

	Gegevens partner

(wanneer sprake is van relatie- of gezinstherapie)
	

	Voornaam:
	

	Achternaam:
	

	Straat + huisnr:
	

	Postcode:
	

	Plaats:
	

	BSN:
	

	Geboortedatum:
	

	Eigen telefoonnummer:
	

	E-mail:
	

	Burgelijke staat:
	

	Leefsituatie:
	

	Opleiding/beroep:
	

	Kinderen 

(indien van toepassing)
	

	
	Kind 1

	Naam:
	

	Geboortedatum:
	

	School:
	

	Naam contactpersoon school:
	

	Telefoonnummer school:
	

	Naam zorginstelling:
	

	Naam behandelaar:
	

	Telefoonnummer behandelaar:
	

	
	Kind 2

	Naam:
	

	Geboortedatum:
	

	School:
	

	Naam contactpersoon school:
	

	Telefoonnummer school:
	

	Naam zorginstelling:
	

	Naam behandelaar:
	

	
	Kind 3

	Naam:
	

	Geboortedatum:
	

	School:
	

	Naam contactpersoon school:
	

	Telefoonnummer school:
	

	Naam zorginstelling:
	

	Naam behandelaar:
	

	Telefoonnummer behandelaar:
	

	Klachten
	

	Korte omschrijving van de klachten:
	

	Hoe lang bestaan de klachten al?
	· Korter dan een maand

· Korter ½ jaar

· Korter dan 1 jaar
· Langer dan 1 jaar

	Is er eerder behandeling geweest bij een psycholoog, SPV’er of psychiater?
	· Ja
· Nee

	Zo ja, waar, wanneer en waarvoor?
	

	Is er sprake van een strafblad?
	· Ja
· Nee

	Zo ja, wanneer en waarvoor?
	

	Zijn er lichamelijk ziekten of aandoeningen?
	· Ja
· Nee

	Zo ja, welke?
	

	Welke artsen heeft u geraadpleegd?
	· nvt
· Huisarts / Dr.                              te 
· Huisarts / Dr.                              te 




	Kun je kort omschrijven wat je verwacht je de systeemtherapie?


	

	
	

	Algemeen
	

	Mag er door de therapeut informatie vooraf bij de huisarts, specialist of collegatherapeut worden ingewonnen?
	· Ja
· Nee

	Mag er gedurende de behandeling of achteraf verslag gedaan worden aan de huisarts en / of collega-verwijzer?
	· Ja
· Nee

	De cliënt gaat akkoord met de tariefstelling van  € 100,-- (euro) voor het intakegesprek en met het bedrag van € 100,-- per sessie hieropvolgend:
	· Ja
· Nee

	Ik heb de algemene voorwaarden ontvangen en ga hiermee akkoord:
	· Ja
· Nee

	Datum:
	Plaats:

	Handtekening therapeut
	Handtekening client
Handtekening client


Graag per e-mail retourneren (zonder handtekening) voor de eerste afspraak naar info@binnenstebuitentuin.nl
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