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Anamneseformulier  
 

Algemene informatie 
Datum intakegesprek 

 

 

 

Voor- en achternaam 

 

 

 

Geboortedatum 

 

 

 

Telefoonnummer 

 

 

 

Adres, postcode en woonplaats 

 

 

 

Emailadres 

 

 

 

Burgerlijke staat 

 

 

 

Beroep 

 

 

 

Huisarts 
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Klacht 
Wat is de hoofdklacht? 

(acuut, chronisch, pijnplek) 

 

 

 

 

 

 

 

Wanneer is de klacht begonnen? 

(hoe ontstaan, oorzaak) 

 

 

 

 

Wanneer zijn de klachten aanwezig? 

(dag/nacht; koude/warmte; vocht/droogte; beweging/stilstand; bij stress, etc.) 

 

 

 

 

 

Ben je voor deze klachten nog elders in behandeling (geweest)? 

(zo ja, wat is er al gedaan?) 

 

 

 

 

 

Heb je buiten de genoemde klachten nog andere klachten? 

 

 

 

 

 

Heb je last van ontstekingen en/of infecties? 
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Kun je aangeven waar de klacht zich bevindt? 
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Medische achtergrond 
Gebruik je medicijnen, kruiden, voedingssupplementen of homeopathische middelen? 

(zo ja, welke en in welke frequentie van inname?) 

 

 

 

 

 

 

 
Wat is je lengte en gewicht? 

(in centimeter en kilogram) 

 

 
Komen er in de familie ziekten, erfelijke aandoeningen en niet erfelijke aandoeningen 

voor? 

(moeder, vader, overige familieleden) 
 

 

 

 

 

Ben je gevaccineerd? 

(kinderziekten, reisvaccinaties, covid19) 

 

 

 

 

 

Heb je operaties ondergaan? 

(zo ja, welke en waarvoor?) 

 

 

 

 

 

Heb je allergieën? 

(dieren, voedsel, pollen, huisstofmijt, contact, stoffen, etc.) 
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Rook je? 

(zo ja, hoeveel per dag/week) 

 

 

 

 

Drink je alcohol? 

(zo ja, hoeveel per dag/week) 

 

 

 

 

Hoe omschrijf je je nachtrust? 

(goed, regelmatig, onregelmatig, slecht, etc.) 

 

 

 

 

 

Hoe omschrijf je je gemoedstoestand? 

(lekker, energiek, uitgeput, moe, gespannen, onrustig, huilerig, piekerend, angstig, depressief, etc.) 

 

 

 

 

 

Hoe omschrijf je je eetlust? 

(goed, weinig eetlust, veel eetlust, etc.) 

 

 

 

 

 

Hoe ziet je voedingspatroon eruit? 

(ontbijt, lunch, diner, tussendoortjes, gezond, kan gezonder, slecht) 
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Toestemmingsverklaring 
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als je behandelend therapeut, een 

dossier aanleg. Dit is wettelijk verplicht vanuit de WGBO. Jouw dossier bevat aantekeningen 

over jouw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en 

behandelingen. Daarbij wordt jouw privacy uiteraard gewaarborgd. Jouw persoonlijke dossier is 

altijd, maar uitsluitend en alleen voor jou inzichtelijk. Mocht je meer willen weten over hoe ik 

met jouw privacy omga, kijk dan op oriendum.nl/privacy. 

 

Hierbij verklaar ik dat ik bovenstaand heb gelezen en dat ik toestemming geef 

voor het aanleggen van een dossier. 

 

Naam: 

Datum: 

 

Graag volledig ingevulde anamneseformulier opsturen vóór de eerste 

behandeling per email naar info@oriendum.nl 
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