	INFORMATIEFORMULIER BIJ AANMELDING VOLWASSENEN

	Naam cliënt(en)

	Man     : 
	 

	Vrouw  :      
	 

	Relatie / getrouwd; vanaf datum      
	


	Gezinssamenstelling (indien van toepassing)

	Naam
	Geboortedatum
	Uitw. / thuisw.
	School / beroep

	     
	
	
	

	
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Medicijngebruik (indien van toepassing)

	Naam medicijn
	Begindatum
	Reden

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Uw opleiding en/of werkervaring
     


	Uw beleving van de relaties in uw ouderlijk gezin



	Uw ervaring van de kerkelijke – en /of geloofssfeer waarin u opgroeide



	Positieve ervaringen in uw leven


	Negatieve ervaringen in uw leven




	Wat wilt u bereiken met de hulpverlening?



	Wat wilt u zelf nog kenbaar maken?


Z.O.Z.

	Een kort levensverhaal

Graag zouden we een kort levensverhaal van u op papier ontvangen (bij voorkeur digitaal). U kunt bijvoorbeeld denken aan bepaalde thema’s zoals: omschrijving van het ouderlijk gezin, beleving van de kind- en jeugdjaren, ontmoeting van uw eventuele partner, uw idee wanneer en waardoor de problemen zijn ontstaan, voorbeelden waarin de problemen naar voren komen, voorbeelden van helpende ervaringen e.d. Uw levensverhaal zal ter ondersteuning gebruikt worden bij het intakegesprek. 
Bij voorbaat dank !
-------------------------
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