
 
          
 
 
 
 
 
 
 
       

 
             M / V 
 
Naam:  ........................................................................................................................... 
 
 
Adres:  ........................................................................................................................... 
  ........................................................................................................................... 
  ........................................................................................................................... 
 
 
Tel. nr: ........................................................................................................................... 
 
Email:  ........................................................................................................................... 
 
  (De factuur wordt naar bovenstaand emailadres verstuurd) 
 
Geb. datum:  .................................... 
 
Burgerservicenummer (BSN):  …................................ 
 
Beroep: ........................................................................................................................... 
 
Huisarts: ........................................................................................................................... 
 
Ik ga ermee akkoord dat mijn huisarts/ specialist wordt geïnformeerd over de 
acupunctuurbehandeling       Ja / Nee 
 
 Wij nemen uw privacy serieus. Indien u hier vragen of opmerkingen over heeft, stelt u ze dan gerust. 
 
 
 
Reden van ........................................................................................................................... 
komst (kort) ........................................................................................................................... 
  ........................................................................................................................... 
 
Medicijnen ........................................................................................................................... 
(vitamines/ ........................................................................................................................... 
kruiden) ........................................................................................................................... 
  ........................................................................................................................... 
  ........................................................................................................................... 
 
 
 

Acupunctuur Roermond 

 
Groeneweg 2B | 6049 CE Herten/Ool 

 
Jolanda: 06-42209367 (praktijk maandag, woensdag,donderdag) 

Manon: 06-18111276 (praktijk maandag,dinsdag, woensdag, vrijdag) 
Anita: 06-50640031 (praktijk disdag) 

jolanda@acupunctuurroermond.nl / Manon@acupunctuurroermond.nl 
www.acupunctuurroermond.nl 

 
 

 
 
 
 
 
 



Datum: ...................  Handtekening: ........................ 
 

 
 

Intakeformulier    Datum & tijd  ..........................  

Naam    ........................................................................................................  ........................................  

Geb.Dat   .........................................................................................................                 M  / V 

 

 
Heeft u Hemofilie (bloederziekte)  ( Ja / Nee )  Allergisch voor pleisters? ( Ja / Nee ) 
Anticonceptiepil ( Ja / Nee )     Sterilisatie (vasectomie) gehad ( Ja / Nee ) 
Heeft u Littekens en waar? ............................................................................................................................ 
 
Geboorte: (zover u weet) waren er bijzonderheden bij uw geboorte, medische ingrepen? 
 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
 
 
Kindertijd: (0-12): operaties, ongelukken, medicijnen, ziekten? Liefst in chronologische volgorde. 
 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
 
Pubertijd (12-18): operaties, ongelukken, medicijnen, ziekten? Liefst in chronologische volgorde. 
 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
 
Volwassenheid (18 – ): operaties, ongelukken, medicijnen, ziekten? Liefst in chronologische volgorde. 
 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 



….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................................................... 
…..............................................................................................................................................................….. 
 


