Buitengewoonaards 		Intakeformulier
Contactgegevens
· Datum:
· Naam:
· Adres:
· Mobiel:
· Mail:
· Geboortedatum:
· Geslacht:
· Beroep:

Vragen

· Reden voor het maken van een eerste afspraak:




· Spirituele kennis / Eerdere spirituele of ET behandelingen/ervaringen


· [bookmark: _GoBack]Ziektes nu of in het verleden:



· Lichamelijke ongemakken, pijn of klachten:



· Medicijn/alcohol/drugs/sigaretten gebruik:


· Geef met een cijfer aan hoe gelukkig je in het leven staat evt. met uitleg.
(0 = meest ongelukkig 10 = meest gelukkig) 


· Familie informatie 

Vader en vaderlijn opa/oma. (bijzonderheden, ziektes, relatie)





Moeder en moederlijn opa/oma (bijzonderheden, ziektes, relatie)





Broers/zussen (geslacht, leeftijd, bijzonderheden, ziektes, relatie)



Kinderen (naam, leeftijd, geslacht, bijzonderheden, evt. miskramen ook noemen)



Partner (naam, leeftijd, bijzonderheden, ziektes, relatie)



· Hobby’s / interesses:



· Overige bijzonderheden/noemenswaardigheden:



