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PERSONALIA
Achternaam:								Man/Vrouw/Anders
Voorna(a)m(en):
Roepnaam:				 
Adres:
Postcode:
Woonplaats:
Telefoonnummer privé:
Mobiel nummer:
Telefoonnummer werk:
E-mailadres:

Geboortedatum:
Geboorteplaats:	
Geboorteland:

Als u in een ander land woont dan in uw geboorteland, wanneer bent u dan verhuisd?

Religie:

SCHOLING en WERK
Voor gegevens betreffende scholing en beroep kunt u ook verwijzen naar een bijgevoegd CV

Scholing
__________________  van			tot			diploma    ja / nee 

__________________  van			tot			diploma    ja / nee 

Beroep:


RELATIE 
Welk van onderstaande omschrijvingen is/zijn van toepassing op uw huidige leefomstandigheden?
· Alleenstaand	
· LAT-relatie
· Co-ouder met ___ kinderen; leeftijd(en) ___________________
· Alleenstaande ouder met ___ kinderen; leeftijd(en) _________________
· Samenwonend of getrouwd/geregistreerd partnerschap en ___ kinderen; leeftijd(en) _______________
· Samenwonend of getrouwd/geregistreerd partnerschap zonder kinderen
· Gescheiden
· Weduwe/Weduwnaar
· Anders nl:


OUDERLIJK GEZIN
Hoeveel broers en zussen heeft u?
Welke plaats neemt u in tussen uw broer(s) en zus(sen)?

Beroep vader:

Beroep moeder:

Heeft uw vader ziekte(n) gehad, die langer dan één maand duurden?
ja / nee

Zo ja, welke ziekte(n)?



Heeft uw moeder ziekte(n) gehad, die langer dan één maand duurden?
ja / nee 

Zo ja, welke ziekte(n)?



MEDISCHE GEGEVENS
Naam huisarts:
Adres huisarts:
Postcode en vestigingsplaats huisarts:

Heeft u ziekte(n) gehad die langer dan één maand duurden?
ja / nee 

Zo ja, welke ziekte(n)?


Gebruikt u op dit moment medicijnen?
ja / nee

Alcoholgebruik:					aantal glazen per week     _______

Drugsgebruik:					ja / nee

Is uw gewicht recent sterk veranderd?		_____ kilo aangekomen/afgevallen

Heeft u ooit een ernstige, schokkende, ingrijpende of traumatische gebeurtenis meegemaakt (verlies, operatie, ongeluk, geweld, miskraam, abortus, anders)?




Bent u onder behandeling van een arts?					ja / nee

Hebt u eerder ervaring opgedaan met een vorm van therapie?	ja / nee

HOBBIES EN BELANGSTELLING
Hoe besteedt u het liefst uw vrije tijd?




SOCIALE CONTACTEN
Wie zijn op dit moment de belangrijkste mensen in uw leven?




ONDERWERP COUNSELLING
Wat zijn uw problemen, klachten?




	
Hoe lang hebt u deze huidige klachten of problemen?


Heeft u enig idee over de oorzaak en/of aanleiding van uw klachten of problemen?


Wat hebt u tot nu toe (zelf) gedaan om van uw klachten af te komen of uw problemen op te lossen? (Bezoek huisarts, therapeut, anders)




Hoe zou u zichzelf typeren (optimistisch, serieus, doorzetter, anders)?



Hoe reageert uw omgeving op uw klachten of problemen?



Wat wilt u bereiken met de counselling?



Heeft u al een idee hoe u dat het beste kunt bereiken of hoe ik u daarbij het beste zou kunnen helpen?





Waaraan zult u als eerste merken dat de counselling voor u werkt? 




Op welke manier heeft u Relief Counselling gevonden?




Plaats:

Datum:

Handtekening:
	
Relief Counselling
Counselling & Coaching

	Poelgeeststraat 20
2316 XL LEIDEN
071   5282548
	www.relief-counselling.nl
joke@relief-counselling.nl
	BTW-nummer 
NL001331852B83
NL60 INGB 0005024898
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