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                      Anamneseformulier Atlascorrectie v12

	Persoonlijke gegevens cliënt

	Volledige naam
	     

	Geboortedatum
	     
	Burgerserviceno      

	Straat, no.
	     
	Naam zorgverzekeraar     

	Postcode, plaatsnaam
	     
	Polisnummer      

	Telefoon
	     
	Mobiel      

	e-mail
	     

	Alleenstaand  FORMCHECKBOX 

	Samenwonend  / Gehuwd  FORMCHECKBOX 

	

	Kinderen


	Naam

     
     
     
	m/v          leeftijd

     
     
     

	beroep
	     

	werkzaamheden
	     

	Naam/adres huisarts
	     

	Opmerkingen
	     


	Anamnese
	
	
	Schaal 1-10

	
	
	Geef svp de symptomen aan waarvan u last heeft.

	1
	 
	Hoofdpijn
	 
	
	     

	2
	 
	Andere klachten aan het hoofd
	 
	
	     

	3
	 
	Nekpijn
	 
	
	     

	4
	 
	Stijfheid / beperkte mobiliteit van de nek
	 
	
	     

	5
	 
	Schouderpijn
	 
	
	     

	6
	 
	Stijfheid / beperkte mobiliteit van de schouders
	 
	
	     

	  7
	 
	Pijn in onderrug
	 
	
	     

	8
	 
	Stijfheid / beperkte mobiliteit onderrug
	 
	
	     

	9
	 
	Bekkenproblemen
	 
	
	     

	10
	 
	Knieproblemen
	 
	
	     

	11
	 
	Enkelproblemen
	 
	
	     

	12
	 
	Problemen met de voeten
	 
	
	     

	
	 
	Beantwoord de volgende vragen svp met ja indien het van toepassing is

	13
	 
	Draagt u steunzolen?
	 
	
	     

	14
	 
	Heeft u een ongeluk gehad? 
	 
	
	     

	15
	 
	Heeft u een geboortetrauma (moeilijk verlopen geboorte)?
	 
	
	     

	16
	 
	Vrouw: heeft u moeilijk verlopen bevallingen gehad? 
	 
	
	     

	17
	 
	Kunt u goed slapen?
	 
	
	     

	18
	 
	Bent u ’s-Morgens fit? 
	 
	
	     

	19
	 
	Zweet u veel?
	 
	
	     

	20
	 
	Draagt u vaak een zonnebril, bent u gevoelig voor licht?
	 
	
	     

	21
	 
	Heeft u wel eens een plotselinge achteruitgang van uw zicht gehad?
	 
	
	     

	22
	 
	Heeft u gehoorproblemen?
	 
	
	     

	23
	 
	Heeft u evenwichtsstoornissen?
	 
	
	     

	24
	 
	Heeft u keel- of stemproblemen?
	 
	
	     

	25
	 
	Stottert u?
	 
	
	     

	26
	 
	Heeft u in het algemeen pijn in de spieren / bent u stram? 
	 
	
	     

	27
	 
	Heeft u last van trillen als u lang niet gegeten heeft? 
	 
	
	     

	28
	 
	Droomt u veel?
	 
	
	     

	29
	 
	Heeft u last van allergieën?
	 
	
	     

	30
	 
	Heeft u last van angsten?
	 
	
	     

	31
	 
	Bent u emotioneel snel uit balans? 
	 
	
	     

	32
	 
	Bent u wel eens hard op uw hoofd of stuit gevallen?
	 
	
	     

	33
	 
	Voelt u zich vaak overbelast of overwerkt?
	 
	
	     

	34
	 
	Doet u aan sport? Welke?      
	 
	
	     

	35
	 
	Heeft u dagelijks ontlasting?
	 
	
	     

	36
	
	Heeft u last van constipatie?
	 
	
	     

	37
	 
	Is uw urine doorgaans sterk gekleurd of sterk ruikend?
	 
	
	     

	38
	 
	Hoe vaak urineert u gemiddeld per dag? (svp aantal invullen) 
	 
	
	     

	
	 
	Welke vaccinaties heeft u gehad (svp aankruisen)

	
	 
	Volledig programma
	 
	
	     

	
	 
	Buitenlands verblijf
	 
	
	     


	
	 
	 Alleen voor vrouwen (schaal 1-10)

	108
	 
	Pijnlijke menstruatie
	 
	
	     

	109
	 
	PMS (Premenstrueel syndroom)
	 
	
	     

	110
	 
	Abnormaal snel optredende vermoeidheid
	 
	
	     

	111
	 
	Depressieve gevoelens voor de menstruatie 
	 
	
	     

	112
	 
	Menstruatie te hevig en te lang durend
	 
	
	     

	113
	 
	Pijnlijke en gezwollen borsten (Mastopathie)
	 
	
	     

	114
	 
	Menstruaties te snel achter elkaar (te korte cycli)
	 
	
	     

	115
	 
	Witte vloed
	 
	
	     

	116
	 
	Menopauze klachten als opvliegers etc.
	 
	
	     

	117
	 
	Nauwelijks aanwezige menstruatie
	 
	
	     

	118
	 
	Acne, heviger tijdens de menstruatie
	 
	
	     


Wat zijn de belangrijkste klachten momenteel?

	Klacht
	Sinds 
	Cijfer

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Hoe bent u in contact gekomen met Vitaalbalans? 

	      Aanbevolen door familie/kennis

	      Internet (website)

	      Brochure

	      Anders, namelijk:      

	Als cliënt van Vitaalbalans houden wij u graag met onze nieuwsbrief per e-mail op de hoogte van ontwikkelingen. Wilt u deze ontvangen?   FORMDROPDOWN 



	
	 
	Operaties, gebit en medicatie
	 

	
	
	Operaties/ziekenhuisopname
datum
Operaties/ ZHS-opname
datum

“Amandelen geknipt”
     
 
     
Blinde darm operatie
     
 
     
Galblaas operatie
     
 
     
Baarmoeder operatie
     
 
     
Sterilisatie
     
 Ongevallen:
     
Hernia operatie rug
     
 
     
Hernia operatie liezen

     
 
     
Keizersnede
     
 
     
Abortus/ miskramen
     
 
     
Diversen:
     
     
     
     
     
     
     
     
Tandheelkundige ingrepen
datum
Tandheelkundige ingrepen
datum

Getrokken kiezen bovenkaak 
     
Idem onderkaak
     
Bruggen/kronen bovenkaak
     
Idem onderkaak
     
Amalgaamvullingen
     
Goud vullingen
     
Composiet vullingen
     
Kunstgebit bovenkaak
     
diversen:

     
     
     
     
     
     
Kunstgebit onderkaak
     
Medicatie 
datum
Medicatie
datum

Anticonceptie pil
     
Ontstekingremmers
     
antibiotica
     
sedativa
     
prednison
     
diuretica
     
corticosteroiden
     
Pain killers
     
antidepressiva
     
Slaaptabletten
     
tranquillizers
     
Beta blockers
     
immuunonderdrukkers
     
 
Diversen:
     
     
     
     
     
     
     
     
Voedingssupplementen 

     
     
     
     
datum

     
     
     
     
                
	


N.B. Vitaalbalans maakt een energetische analyse van uw lichaam. De behandeling is gericht op herstel van uw energieniveau’s om het natuurlijk evenwicht te bereiken. Dit is niet hetzelfde als een medische analyse en -behandeling, maar dient te worden gezien als aanvulling op reguliere geneeswijzen. Indien u een medische analyse wenst of verandering wenst aan te brengen in uw medicijngebruik dient u altijd uw arts te raadplegen. 
Geef die symptomen een cijfer tussen 1 (nauwelijks waarneembaar, bij medicijnen weinig) en 10 (ondraaglijk heftig of bij medicijnen veel)

Vakjes die niet op u van toepassing zijn kunt u open laten of in vullen met een nul         
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