
ayurvedamata.nl © 2019  | KvK nr: 74782444 | info@ayurvedamata.nl 

na                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
INTAKE FORMULIER 
 
 
Naam ………………………………………                                      Pasfoto (zo nodig) 
Geboortedatum………………………………. 
Adres ………………………………….... 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
Datum Eerste consult………………………….. 
Datum Vervolgconsult 
 
 
Klachten / problemen 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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Dagelijkse routine 
Voeding en maaltijden 
Ontbijt, lunch, tussendoortjes en avondmaaltijd 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
Lichamelijke activiteiten (sport) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
Medicijngebruik : Zo, ja: welke en doseringen 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
Familie geschiedenis 
Beroep  ………………………………………………………………………………… 
 
Beroep 
echtgenote/echtgenoot……………………………………………………………………… 
 
Kinderen:……………………….School:…………………………………………… 
 
 
 
Ziekten in de familie:  
Diabetes…… 
Hoge bloeddruk……. 
Hartziekten ….             
Maligne aandoeningen…… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 


