
 

 

 

 
 
 
 

Intakeformulier 
 
Personalia / algemeen 

Voor- en achternaam: _____________________________________ Geboortedatum: _______________ 

Adres/woonplaats: ____________________________________________ Geslacht: ______________ 

Telefoonnummer: ________________________ E-mail: ____________________________________ 

Burgerlijke staat: ________________________ Woonvorm: ________________________________ 

Kinderen (leeftijd): ____________________________________________________________________ 

Beroep:   ____________________________________________________________________ 

Huisdieren:  ____________________________________________________________________ 

Sport:   ____________________________________________________________________ 

Hobby’s:  ____________________________________________________________________ 

Gewicht:  _______________________________ Lengte: _____________________________ 

 

Huidige klachten 

Omschrijf beknopt uw huidige klachten, wanneer deze zijn ontstaan en indien bekend de oorzaak. 

Neem uitslagen van lichamelijke onderzoeken of andere testen mee naar het intakeconsult. 
 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Hulpvraag en verwachtingen 

 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Medicatie / supplementen 

Welke medicatie, supplementen en kruidenpreparaten gebruikt u momenteel en/of heeft u veel gebruikt? 

Neem bijsluiters of verpakkingen mee naar het intakeconsult. 
 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Dhr. E.T.J. Kempkens 
Natuurgeneeskundig therapeut 
 
Tonselsedreef 279 
3845 DS Harderwijk 
 
www.natuurlijk-vitaal.nl 
info@natuurlijk-vitaal.nl 
06 – 53 400 466 
 
VNT-lidnnummer:  11.011 
AGB-code zorgverlener: 90-044491 
AGB-code praktijk:  90-053196 
KvK-nummer:  53020219 
 



Ziektegeschiedenis 

Geef een beknopt overzicht van uw ziektegeschiedenis met jaartallen of leeftijd. Vermeld gestelde diagnoses 

en ondergane reguliere en/of alternatieve behandelingen, inclusief medicijnen of natuurlijke middelen. 
Denk aan het vermelden van ziekten en klachten aan spijsverteringsorganen, urinewegen, keel, neus, oor en 

luchtwegen, hart en bloedvaten, hormonale systeem, immuunsysteem/weerstand, huid, geslachtsorganen, 
zenuwstelsel en psychosociale klachten. Vermeld ook doorgemaakte infectieziekten (zoals Pfeiffer, hepatitis, 

SOA’s, tropische ziekten en parasitaire infecties). 

 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Ziektegeschiedenis van de familie 

Geef een beknopt overzicht van de voorkomende ziekten in uw directe familie. Denk bijvoorbeeld aan 

spijsverteringsziekten, hart- en vaatziekten, diabetes, kanker, schildklierklachten, KNO klachten, auto-
immuunziekten, allergieën, ziekten aan bewegingsapparaat, luchtwegen, huid, urinewegen en 

geslachtsorganen, neurologische klachten (bijv. alzheimer, parkinson, mutiple sclerose) en psychiatrische 

ziektebeelden (bijv. autisme, psychose, depressie en angststoornis). 
 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 


