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  Je gezondheid in balans 


Intakeformulier Darmspoeling/colonhydrotherapie

	Voor- en achternaam
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer privé
	

	Telefoonnummer werk
	

	E-mailadres
	

	Geboortedatum en plaats
	

	Burgerservicenummer
	

	Gezinssamenstelling
	

	Kinderen
	

	Beroep
	

	
	

	Verzekering
	                                                                                             Aanvullend Ja/Nee

	Verzekerdenummer
	

	Huisarts
	

	Specialisten
	

	Gewicht en lengte
	

	
	


Heb je eerder colonhydrotherapie behandelingen gehad?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zo ja, wanneer? ……………….. Hoeveel? ……………….. Met open of een gesloten systeem? ……………………

Heb je eerder een andere reinigingskuur gedaan? ………………..………………..………………..………………..……..

Ben je onder behandeling van een arts of therapeut? ………………..………………..………………..…………………
Zo ja, waarvoor? ………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..….

Welke geneesmiddelen en voedingssupplementen gebruik je nu? ………………..………………..………………..
………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..……………

Mijn stoelgang verloopt (omcirkel wat van toepassing is)
	Spontaan
	Na het eten
	Zonder moeite
	Met veel inspanning/pijnlijk
	Zonder opgelucht gevoel


Hoe ziet de ontlasting eruit?
	Losse keutels
	Vast en hard
	Als een worst met veel structuur
	Als een worst glad en zacht
	Zachte klodders met duidelijke randen
	Vormeloze stukken met onregelmatige randen, brijig
	Water, geen vaste stukken



Hoelang heb je bovengenoemd ontlastingspatroon? ……………….……………….……………….……………….……….
Komt er slijm voor in de ontlasting? ……………….……………….……………….……………….……………….……………….

Zorgt stress voor een ander ontlastingspatroon? ……………….……………….……………….……………….…………….

Komen er darmproblemen voor in de familie? ……………….……………….……………….……………….……………….

Heb je last van aambeien of andere rectale problemen? ……………….……………….……………….……………….…

Hoe vaak gebruik je iets om te laxeren? ………………. Wat gebruik je dan? ……………….……………….…………

Heb je last van rectale bloedingen? ………………. Zo ja, hoelang geleden? ……………….……………….……………

Ziekte geschiedenis: Als het niet voorkomt zet een kruisje bij Nee, 1 als het soms voorkomt, 2 als het vaker voorkomt, 3 als het constant aanwezig is.
	
	Nee
	1/2/3
	
	Nee
	1/2/3

	Aambeien
	
	
	Allergieën
	
	

	Anorexia
	
	
	Artritis
	
	

	Astma
	
	
	Baarmoederproblemen
	
	

	Blaasinfecties
	
	
	Bloedarmoede
	
	

	Bloeddruk (hoog)
	
	
	Bloeddruk (laag)
	
	

	Boulimie
	
	
	Bronchitis
	
	

	Darmontstekingen
	
	
	Depressie
	
	

	Divertikels
	
	
	Duizeligheid
	
	

	Eten bij nerveus zijn
	
	
	Gehoorstoornissen
	
	

	Gewrichtspijn
	
	
	Haaruitval 
	
	

	Hartkloppingen
	
	
	Hepatitis
	
	

	Hoesten
	
	
	Hongerig (altijd)
	
	

	Hoofdpijn
	
	
	Hypoglycemie
	
	

	Incontinentieproblemen
	
	
	Leverproblemen
	
	

	Longproblemen
	
	
	Maagzuur
	
	

	Menstruatieproblemen
	
	
	Migraine
	
	

	Obstipatie
	
	
	Oedeem
	
	

	Oorpijn
	
	
	Opboeren
	
	

	Orgaantransplantaties
	
	
	Pacemaker
	
	

	Prostaatproblemen
	
	
	Rugproblemen
	
	

	Schimmelinfectie
	
	
	Slaapproblemen
	
	

	Slechte adem
	
	
	Slechte eetlust
	
	

	Spastische darm
	
	
	Spierpijn 
	
	

	Spijsverteringsproblemen
	
	
	Stemmingswisselingen
	
	

	Stijve spieren
	
	
	Suikerziekte
	
	

	Verkoudheid (chronisch)
	
	
	Vermoeiheid
	
	

	Vermoeidheid (chronisch)
	
	
	Wazig zien
	
	

	Winderigheid
	
	
	Zenuwpijnen 
	
	

	Zweren
	
	
	
	
	



Contra-indicaties

	
	Ja 
	Nee
	
	Ja
	Nee

	Aambeien (acuut)
	
	
	Aneurisma 
	
	

	Bloedarmoede (ernstig)
	
	
	Bloeddruk (laag met flauwvallen)
	
	

	Darm (obstructie)
	
	
	Colitis Ulcerosa (opspelend)
	
	

	Darmoperatie (recent)
	
	
	Darmkanker
	
	

	Diverticulitis (opspelend)
	
	
	Fistels (acuut)
	
	

	Hartafwijkingen (ernstige)
	
	
	Nierinsufficiëntie
	
	

	Ziekte van Crohn (opspelend)
	
	
	Zwangerschap 1e en 3e trimester
	
	


Wat hoop je te bereiken met de colonhydrotherapie behandelingen? ……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…………

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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