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Intakeformulier Mindfulnesstraining
Personalia								
Naam __________________________________________________________________
Adres __________________________________________________________________
Postcode ___________________ 	Woonplaats _________________________________
Geboortedatum ______________ 	Burgerlijke staat _____________________________
Telefoon privé _______________	Telefoon werk _______________________________
E-mail adres ____________________________________________________________
Beroep _________________________________________________________________
Huisarts ________________________________________________________________
Specialist _______________________________________________________________
Andere behandelaar(s) ____________________________________________________
Verzekering _________________	Aanvullend pakket ____________________________
Verzekeringsnummer______________________________________________________
Burgerservice nummer_____________________________________________________
Vragenlijst

Wat is de reden dat je mee wilt doen met de Mindfulnesstraining? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Heb je ervaring met mediteren? _____________________________________________

Zijn er fysieke klachten? ___________________________________________________

Gebruik je medicijnen? ____________________________________________________

Ben je bereid om thuis te oefenen?___________________________________________

Overige dingen die van belang zijn?__________________________________________

_______________________________________________________________________







AUB;  bij verhindering minimaal 1 werkdag (24- uur van ma t/m vrij) van tevoren moet afbellen, anders zijn wij genoodzaakt de kosten in rekening te brengen. 
Met de gemaakte afspraken verklaar ik mij akkoord.


Naam: …………….…………………. Datum: ……… Handtekening: ……….……………….…………



Dank u voor uw medewerking, wij gaan vertrouwelijk om met uw gegevens! Met uw ondertekening verklaart u akkoord te gaan met de voorwaarden en de behandeling.
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