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ACUPUNCTUUR HEEZE

MONIQUE MEEUWIS

Gegevens cliént

Man /Vrouw /Anders:
Geboortedatum:
Voornaam:
Voorletters:
Voorvoegsel:
Achternaam:

Adres:
Postcode:
Plaats:
Telefoon:
E-mailadres:

Verzekeringsgegevens:
Verzekeraar:
Polisnummer:

Huisarts:
Naam huisartsenpraktijk:

Hoofdklacht:

Reden van aanmelding:

Wat verwacht u van mij:

Sinds wanneer heb je de klachten en wat is de oorzaak?

Heb je ernstige ziekte of aandoening (gehad)?

Welke ziektes komen voor in je familie?

Gebruik je medicijnen, bloedverdunners, antibiotica, corticosteroiden, slaap- of kalmeringsmiddelen
Indien ja, waarvoor, welke en hoeveel?

Ben je ooit geopereerd (of heb je een prothese, implantaat, pacemaker?)
Indien ja, sinds wanneer en waaraan?

Bent u onder behandeling bij een andere specialist?

Slaapt u goed?

Wordt u s nachts wakker, en zo ja hoe laat?

Kunt u elke dag naar de wc?

Sport u?
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Bijzonderheden ( bijv zwangerschap)
Opmerkingen

[ Ik verklaar de privacy verklaring te hebben gelezen, en daarmee akkoord te zijn

Vv Desgewenst annulering van een afspraak graag 24 uur van te voren doorgeven.
Binnen 24 uur krijgt u de rekening die u dient te betalen voor er een nieuw behandeling
plaats vindt.

Vv Betaling geschiedt contant of via factuur.

Vv Ingang zit aan de voordeur, genoeg parkeergelegenheid langs ( aan het huis bij de
zwarte garage.

Verklaring:

Ondergetekende .........cccoeevenennees Geboren op.....cceeeeeeeeeceeeene. e e

Verklaart bovenstaande naar waarheid te hebben ingevuld.

Handtekening........cccocevveeveeeeceevecesiecnn, Datum ..o

ACUPUNCTUUR HEEZE
Monique Meeuwis
Somerenseweg 1

5591 JV Heeze
mmeeuwis1981@gmail.com
0627500005
www.acupunctuurheeze.nl
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https://acupaytar.praktijkaanmelding.nl/privacyverklaring
mailto:mmeeuwis1981@hmail.com

