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WACHTLIJSTFORMULIER PARTNERRELATIE-THERAPIE
Datum invullen:
	Naam aangemelde persoon 1
  

    
	Geboortedatum

	Verzekeringsmaatschappij en polisnummer

    

  
	BSN nummer 

	Contact adres:

  

  
	Telefoonnummer:

Mobiel:

Emailadres:

	
	

	 Naam aangemelde persoon 2
  

    
	Geboortedatum

	Verzekeringsmaatschappij en polisnummer

    

  
	BSN nummer 

	Contact adres:

  

  
	Telefoonnummer:

Mobiel:

Emailadres:

	
	

	  Huisarts (naam, adres, tel.nr.) 
  

  


Gezinssamenstelling

	 
	Naam
	M/V
	Geboortedatum 
	Opleiding/beroep 

	Aangemelde persoon 
	 
	 
	 
	 

	Partner
	 
	 
	 
	 

	1e kind
	 
	 
	 
	 

	2e kind
	 
	 
	 
	 

	3e kind
	 
	 
	 
	 

	4e kind
	 
	 
	 
	 


 

	 

Is er eerder sprake geweest van psychologisch onderzoek of behandeling?   Ja/nee

 

Zo ja, instantie:

 

 

Geeft U toestemming voor het opvragen van de gegevens?                             Ja/nee

 

 




Reden aanmelding:

Wat is de reden van aanmelding? Wat zijn de belangrijkste problemen en/of klachten?
Sinds wanneer spelen deze problemen?

Is er een situatie (geweest) die in uw/jullie ogen ten grondslag liggen aan de problemen?

Wat gaat goed, waar bent u/ zijn jullie tevreden over in de relatie?

Zijn er gebeurtenissen dan wel aspecten binnen de relatie die van belang zijn om te weten om een compleet beeld te krijgen? 


Wat verwacht U/jullie van de hulp? Wat zijn uw/jullie vragen?

  

 
Handtekening voor toestemming en akkoord voor aanmelding en eventuele behandeling:

Naam: 




Handtekening :
Naam partner:



Handtekening partner:

Denkt u – indien van toepassing - aan de verwijzing van de huisarts?

Graag retour aan:
Ellen van Dijck

Praktijk voor pedagogische en psychologische hulp

’t Zand 39
3811 GB Amersfoort
Email: evdijck@xs4all.nl
Ellen van Dijck: praktijk voor individuele-, relatie- en gezinstherapie en supervisie

Aangesloten bij NVO,NIP, NVRG, Big-registratienummer 09050136425
6

