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SOEKJA  LICHAAMSGERICHT THERAPIE  COACHING TRAINING   
Drs. Lenie van Schie 
GZ psycholoog 
 
Dit intake-formulier wordt gebruikt voor de diagnose. Tijdens en na de 
intake kan het worden aangevuld. De definitieve diagnose wordt met de 
cliënt besproken en bevestigd na onderling akkoord.   
 
 
 
INTAKE formulier     Datum: 
 
PERSOONLIJKE GEGEVENS: 
 
Naam: 
Geb.datum:  
 
Adres:  
Postcode en Plaats: 
 
Verzekering:  
Polis:  
BSN:  
 
Huisarts:  
 
Telefoon thuis: 
Mobiel: 
e-mail:  
 
 
 
REDEN VAN AANMELDING en/of VERWIJZING 
 
 
PROBLEMATIEK  
 
HUIDIGE WOONSITUATIE 
 
VAK/BEROEP/OPLEIDING 
 
 
 
 
SOMATISCHE KLACHTEN  
 
 
- Medicatie: 
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- Middelen: (koffie, drank, roken…. ) 
 
  
HUIDIG FUNCTIONEREN: 
 
Privé 
 
Werk 
 
 
BIOGRAFIE 
Verwerk in je biografie een beschrijving van  
- je gezin van herkomst. Samenstelling gezin, geloof, beroep ouders, 

sociale cultuur, sfeer in het gezin  
- levensgebeurtenissen: gebeurtenissen die diepe indruk op je hebben 

gemaakt.  
- Je relatie met je ouders en de anderen in het gezin 
- Je gevoelens over jouw plek in het gezin 

 
 
GESCHIEDENIS IN DE GEZONDHEIDSZORG  
- Medisch/somatische geschiedenis  
- Geschiedenis met de psychische hulpverlening 
- Medicatie voor psychische problematiek 

 
 
 
DOELEN 
Wat zijn je mogelijke doelen? 
 
 
EXTERNE CONTACTEN 
 
 
Werkgever 
Zijn er contacten met de werkgever, direct, of indirect via verwijzing? 
 
Andere reguliere zorg-contacten? 
Zijn er contacten met reguliere zorg, controle artsen e.d.?  
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