Klinisch Intake Formulier

Datum:		________________________________________________

Gehele naam:	________________________________________________

Gehele adres:	________________________________________________

Voorkeurscontact Telefonisch of Email:	____________________________

Burgerlijke staat: ________      Leeftijd: _______    Kinderen: ___________


Wat wilt u nu met hypnose bereiken?
_____ Beheren van stress
_____ Stoppen met roken
_____ Gewichtsverlies
_____ Overkomen angst, specificeer: 	_________________________________________
_____ Medische conditie, specificeer: 	_________________________________________
_____ Pijncontrole
_____ Seksuele moeilijkheden
_____ Anders, specificeer:  ___________________________________________________


Wat is uw voorgaande ervaring met hypnose?
_____ Geen
_____ Ben gehypnotiseerd tijdens een show/op toneel
_____ Heb geluisterd naar hypnose-CD’s, tape, mp3
_____ Heb boek(en) gelezen over hypnose
_____ Ben eerder 1-op-1 gehypnotiseerd. Zoja: Beviel dit en op welke wijze gehypnotiseerd?
__________________________________________________________________________


Wat is uw opvatting over hypnose?
_____ Ik denk dat het me kan helpen         _____ Ik zal het proberen en zie wel verder


Noteer lichamelijke en mentale condities waarvoor u momenteel behandeling ontvangt
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Noteer elk andere gezondheids-afwijking, angst of ander issue ____________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Alcoholgebruik __________________________________________________________________________


Sigarettenconsumptie __________________________________________________________________________


Andere drugs- of medicijngebruik __________________________________________________________________________


Moeilijkheden met slapen? __________________________________________________________________________


Beschrijf uw eetpatroon __________________________________________________________________________


Wat doet u om met spanning en stress om te gaan? __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Welke voorgaande behandelmethoden heeft u al doorlopen voor dit specifieke 
probleem en hebben deze geholpen? __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Noem minimaal 5 persoonlijke voordelen die u verwacht na de therapie te bereiken. __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Zijn er nog vragen over hypnose? 
__________________________________________________________________________


Hoe heeft u ons gevonden? __________________________________________________________________________



Naam in blokletters: 

__________________________________________________________________________



Datum:______________________



Handtekening*: _______________


*Ik ga akkoord met de behandelwijze hypnotherapie. Ik begrijp dat ik ten alle tijden het proces kan beginnen en beëindigen. Ik ben op de hoogte van het concept ‘hypnose’ en geef de hypnotherapeut hiervoor mijn toestemming t.b.v. de behandeling. Ik kan geen rechten ontlenen aan resultaten die voortvloeien uit de behandeling. De sessie kan volledig vertrouwelijk opgenomen worden t.b.v. eventuele toekomstige ontwikkelingen. De hypnotherapeut zal de inhoud van de gehele sessie als vertrouwelijk behandelen. Ik begrijp dat hypnotherapie geen vervanging is voor medische zorg. Ik zal mijn evt. huidige medische behandeling incl. medicijnen voortzetten. Ik zal (verdere) medische zorg continueren/inschakelen indien mijn symptomen voortduren. Ik ben op de hoogte van de mogelijkheden en beperkingen die hypnotherapie mij bied en ik begrijp dat de hypnotherapeut niet
aansprakelijk kan zijn voor enigerlei negatieve gevolgen, hoe ondenkbaar dan ook, voortvloeiend uit deze therapie.
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