
M / V

Naam: ...........................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Tel. nr: ...........................................................................................................................

Email: ...........................................................................................................................

Geb. datum: ....................................

Burgerservicenummer (BSN): …................................

Beroep: ...........................................................................................................................

Huisarts: ...........................................................................................................................

Itchigo neemt uw privacy serieus. Indien u hier vragen of opmerkingen over heeft, stelt u ze dan gerust.

Medicijnen: ...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Reden van ...........................................................................................................................
komst (kort) ...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Datum: ................... Handtekening: ........................

Itchi-go 
Japanse acupunctuur 
kinderacupunctuur Binnendoor 37A

2512XX  Den Haag
06-43139217

www.itchi-go.nl     info@itchi-go.nl

http://www.itchi-go.nl/


Intakeformulier Datum & tijd ...........................

Naam  ...............................................................................................................................................

 

Geb.Dat ........................................................................................................                M  / V 

Graag omcirkelen waar u in het verleden last van had en onderstrepen waar u nu last van heeft.

Huid:    
eczeem    acne    huiduitslag    dermatitis    schimmelinfecties    wratten    psoriasis

Hart en vaten:   
versnelde polsslag (>100 p/m)    langzame polsslag (<60 p/m)    hartkloppingen

onregelmatige hartslag    druk op de borst    kortademig    duizelingen    migraine   

hoofdpijn met misselijkheid    koude handen/ voeten    ziekte van Raynaud   bloedarmoede   

hoge bloeddruk    lage bloeddruk    koud zweten    rood gezicht duizelig bij snel opstaan of lang staan

Maag en darm: 
constipatie    diarree    geen eetlust    maagpijn    indigestie    winderigheid    boeren    maagzweer 

maagbloeding    te weinig maagzuur    aambeien    buikvliesontsteking    pancreatitis    prikkelbare darm 

polypen    tumoren

Ademhaling: 
astma    bronchitis    longemfyseem    hoest    niezen    longontsteking    long absess

Hormonaal: 
langzaam werkende schildklier    overactieve schildklier    diabetes    hypoglycemie     

Man: 
impotentie    voortijdige ejaculatie    protaat probleem    vasectomie    onvruchtbaarheid

Vrouw: 
menstuatieprobleem    kramp    zware/ lichte/ onregelmatige menstruatie    PMS    emotionele reacties

menopause symptomen    onvruchtbaarheid    lage libido

Immuunsysteem:
Hashimoto    reuma    SLE    Colitis     Ziekte van Crohn    kaalheid    atopisch eczeem    neurodermatitis 

sinusitus    rheuma    reumaische koorts    artritis    myofasciale pijn syndroom    fibromyalgie 

peesontstekig    pericarditis    steeds lichte koorts    oorontstekingen    streptokokkeninfectie    zere keel

allergie (voor:  …........................................................................................................................................ )



Mond: 
bloedend tandvlees    periodontitis    mondabscess    Klemkaak    tandpijn (zonder gaatjes)

Keel neus, oor: 
doofheid    tinnitus (ruis in oor)    jeukend oor    oorpijn    regelmatig oorontstekingen    

sinus hoofdpijnen    verstopte neus    droge keel    kriebelende keel    steeds verstopte sinussen

keelontstekingen

Kinderziektes: 
bof    mazelen    rode hond   kinkhoest

Algemeen: 
slapeloosheid    psychosomatische zwakte    uitputting    moeite met concentreren      ochtendhumeur

emotionele problemen (boos, prikkelbaar, depressief, zenuwachtig)    snel wagenziek/zeeziek 

geen eetlust 's ochtends    ongewoon zweten (palm, zool, overige plaats)    nooit zweten

VOOR de middag:     geen energie     licht in hoofd      's nachts energiek., maar moeite met opstaan 

Medicatie/ drugs: 
Roken (Ja / Nee)    hoeveelheid: …. Cocaine (Ja / Nee)    hoeveelheid: …
Koffie  (Ja / Nee)    hoeveelheid: …. Overige: ….................................................
Alcohol (Ja / Nee)    hoeveelheid: …
Canabis (Ja / Nee)    hoeveelheid: … Anticonceptiepil (Ja / Nee) 

medicijnen:
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................

supplementen, vitamines:
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................

Heeft u een ongeluk gehad? …......................................................................................................................

Heeft u operaties ondergaan? …....................................................................................................................

Reactie na een vaccinatie? ….........................................................................................................................

Littekens? …..................................................................................................................................................


	Binnendoor 37A

