VRAGENFORMULIER KENNISMAKING DE DAGELIJKSE PRAKTIJK

Graag onderstaande vragen invullen, we nemen het formulier bij de kennismaking door. Wat je niet weet of liever
wilt vertellen laat je leeg.

UL EDAGELTKSEPRAKTIK

sounder sleep training

psychosomatische ergotherapie

algemene gegevens

naam adres

geboortedatum

telefoonnummer email

contactpersoon het liefst te bereiken via

huisarts en adres

sociale gegevens

burgelijke staat en/of Alleenstaand/getrouwd/ samenwonend/ gescheiden/ weduwe/weduwnaar
gezinssamenstelling Gezinssamenstelling:

Zijn er het afgelopen jaar belangrijke zaken veranderd in je privésituatie?

belangrijke anderen Welke mensen (of dieren) zijn belangrijk voor je?

Voor wie zorg jij of wie zorgt voor jou?

woonsituatie Type woning en voorzieningen in de buurt die belangrijk voor je zijn?

school/ werk en tijdbesteding

school/ opleiding/

werkervaring

werkgever Waar werk je? Hoelang werk je voor deze organisatie? Wat is je functie? Spelen er

problemen in de werksituatie?

werkdagen en tijden

datum ziekmelding en
reintegratie-afspraken

vrijwilligerswerk

hobby en vrije tijd Wat doe je graag? Waar krijg je energie van?

medische gegevens

diagnoses en/of
voorgeschiedenis

medicijnen

betrokken
zorgverleners




