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PERSOONLIJKE GEGEVENS

REDEN AANMELDING

INTAKEFORMULIER EMOCARE

1



INTAKEFORMULIER EMOCARE

2



INTAKEFORMULIER EMOCARE

3



AANVULLENDE INFORMATIE

Nee/ja

Zo ja, welke?

Nee/ja

Zo ja, welke?

Nee/ja

Zo ja, welke?

Nee/ja

Zo ja, welke?

Nee/ja
Zo ja, welke?
Naam van instelling:

Datum diagnose:

Nee/ja

Zo ja, wanneer en waarom?

Nee/ja

Zo ja, wanneer en hoe?

Nee/ja

Zo ja, welke?

INTAKEFORMULIER EMOCARE

4



Nee/ja

Zo ja, welke?

Nee/ja

Zo ja, welk onderzoek?

Nee/ja

Zo ja, welke behandeling?

Nee/ja

Zo ja, welke?

Nee/ja

Zo ja, hoeveel?

Nee/ja

Zo ja, wat, hoe vaak, hoeveel?

Nee/ja

Zo ja, wat, hoe vaak, hoeveel?

Nee/ja

Zo ja, welk?

Nee/ja

Zo ja, wat en hoe vaak?
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Wat doet u om gezond te
blijven?

Het onderschrijven van de volgende uitgangspunten draagt bij aan een optimaal resultaat

Ik ben verantwoordelijk voor mijn eigen gezondheid en geluk Mee eens / Oneens
Ik heb de kracht en de vermogens in mij om mijn klacht of thema op te lossen | Mee eens / Oneens
Lichaam en geest hebben grote invloed op elkaar Mee eens / Oneens
Mijn lichaam beschikt over de wijsheid en het vermogen om zichzelf te Mee eens / Oneens
genezen

Ik ben het waard en verdien het om een gezond en gelukkig leven te leiden Mee eens / Oneens
Het schaadt mij en anderen niet als ik verander Mee eens / Oneens
De behandeling van EMOCARE werken voor mij Mee eens / Oneens

Uw gegevens worden volstrekt vertrouwelijk behandeld. EMOCARE maakt een cliéntendossier aan
waarbij de Wet Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) wordt nageleefd. Dit is wettelijk
verplicht door de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst WGBO.

Hierbij verklaart cliént:

O Alle gegevens naar waarheid te hebben ingevuld

O Toestemming te verlenen voor het verwerken van persoonsgegevens en bijzondere persoonsgegevens
O Op de hoogte te zijn van de Privacyverklaring (bijlage)

O Op de hoogte te zijn van de Algemene Voorwaarden (bijlage)

Indien van toepassing:

O Toestemming te verlenen voor het verwerken van persoonsgegevens en bijzondere persoonsgegevens
van personen jonger dan 16 jaar

Handtekening: Datum: Plaats:

Ingevuld? Neem dit formulier uitgeprint en ondertekend mee naar de eerste afspraak.
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