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ANAMNESEFORMULIER KIND (graag zo volledig mogelijk invullen)

Personalia van uw kind

Naam ……………………………………………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………

Postcode ………………………………………………………………………………………………………………………

Plaats ………………………………………………………………………………………………………………..…………

Telefoon ………………………………………………………………………………………………………..…………….

Geboortedatum …………………………………………………………………………………………..………………

Geboorte plaats …………………………………………………………………………………………..………………

Huisarts …………………………………………………………………………… …huisarts akkoord? Ja/nee

Specialist …………………………………………………………………………………………………………………..…

Andere Behandelaar(s) ………………………………………………………………………………………..………

Verzekering …………………………………………………………………………………………………….……………

Medicijngebruik ……………………………………………………………………………………………………………

Alternatieve middelen …………………………………………………………………………………………………

Vragen voor moeder:

Hoeveel kinderen heeft u? ……………………………………………………………………………………………

Hoe verliep de zwangerschap van uw kind? Hoe voelde u zich?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Onder welke omstandigheden is het geboren?(Ziekenhuis,keizersnee,complicaties?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vragen m.b.t. kind

Wat is de hoofdklacht van uw kind?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Noem ook andere klachten?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Is er een reguliere diagnose gesteld? Welke?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Geef chronologisch, vanaf de geboorte de ziektegeschiedenis van uw kind weer.

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welke (erfelijke)ziekten komen er in de familie voor?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welke medicijnen heeft uw kind de laatste jaren gebruikt?

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welke homeopathische middelen,vitaminen of andere medicatie gebruikt uw kind?

Of welke heeft uw kind gebruikt

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wanneer is er voor het laatst een röntgenfoto gemaakt (denk ook aan de tandarts)?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft er een ander onderzoek plaats gevonden (M.R.I.,C.T.)? Ja/nee………………………………………………………………………………………………………………………....

Wanneer?………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft hij/zij operaties ondergaan? 

Ja/nee …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wanneer ………………………………………………………………………………………………………………………… 

welke?……………………………………………………………………………………………………………………………

Is uw kind wel eens onder narcose geweest?
 



Ja/nee

Wanneer?………………………………………….…………………………………………………………………………… 

Heeft het littekens of hechting?






Ja/nee

Waar?………………………………………………………………………………………………………………………………

Beschrijf een slecht moment uit zijn/haar leven (verdriet,verlies of angst)? 

Wanneer?………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hoe karakteriseert u uw kind?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hoeveel snoept uw kind per dag………………………………………………………………………………..

Wat snoept uw kind? ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doet hij/zij aan lichaamsbeweging?

Ja/nee


Wat?.......……………………………………………………………………………………………………………………… 

Hoe ziet het algemeen dagmenu eruit met eten,drinken en fruit?

Ontbijt:……………..…………………………………………………………………………………………………………

Tussendoor:…………………………………………………………………………………………………………………

Lunch:……………………………………………………………………………………..….………………………………

Tussendoor:…………………………………………………………………………………………………………………

Diner: .…………………………………………………………………………………………………………………………

Overig:………………………………………………………………………………………………………………………..

Hoe vaak gebruikt uw kind voeding uit de magnetron? ..…………………………………………

Heeft uw kind een bepaald voedingsmiddel waar het niet zonder kan?

Ja/nee 

Welk? ………………………………………………………………………………………………………………………….

Welke smaak heeft de voorkeur:zuur/bitter/zoet/scherp of gekruid/zout of hartig?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft uw kind amalgaam ( grijze vulling) in het gebit? 



Ja/nee


Hoeveel en hoe lang al? ……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Is uw kind wel eens gebeten door een dier? 




Ja/nee

Heeft uw kind wel eens een bloedtransfusie gehad?



Ja/nee

Is uw kind ergens allergisch voor?

  




Ja/nee

Zo ja waarvoor?.............................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Staat hij/zij fit op?








 Ja/nee

Slaapt hij/zij goed?








 Ja/nee

Is hij/zij over het algemeen meer kouwelijk of warm?…………………………………………………
Houdt uw kind meer van warme of koude dranken?..…………………………………………………
Kunt (wilt) u een gebeurtenis beschrijven die erg bepalend voor uw kind is geweest?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wat wilt u verder nog kwijt naar aanleiding van het 1e consult of in het algemeen?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Praktijkgegevens (invullen door de praktijk)

Iriscopie ………………………………………………………………………………………………………………………

Chinese diagnose ………………………………………………………………………………………………………..

Dank u voor uw medewerking, uiteraard gaan wij zeer vertrouwelijk om met uw gegevens

en worden deze zonder uw toestemming niet besproken met derden.

U verklaart zich hierbij akkoord met de behandeling en met de kosten van het consult. 

Deze bedragen voor 2006 €35.00 per half uur. 

Bij verhindering moet u 1 werkdag van tevoren afbellen, anders worden de kosten in rekening gebracht.

Met de gemaakte afspraken verklaar ik mij akkoord,

Naam

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Handtekening

………………………………………………………………………………………………………………………………………

