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M.W. van den Berg D.O. MRO  
Tevens gediplomeerd kinderosteopaat           

Noorderparklaan 4 | 2662 dj  Bergschenhoek | T 06 54954854 | E info@osteopathievandenberg.nl | www.osteopathievandenberg.nl

Aangesloten bij | N.R.O. (Nederlands Register voor Osteopathie) | N.V.O. (Nederlandse Vereniging voor Osteopathie)
Vragenformulier volwassenen
Uw eerste bezoek aan onze praktijk

Hierbij bevestigen wij uw eerste afspraak in onze praktijk voor osteopathie.

Deze is gepland op:

	dag
	2017
	Om                   uur
	Te Bergschenhoek


Wij verzoeken u vriendelijk tijdig aanwezig te zijn, zodat de voor u gereserveerde tijd optimaal kan worden benut. Annuleren of verzetten van uw afspraak is mogelijk tot 24 uur voor de geplande afspraak. Niet nagekomen afspraken kunnen in rekening worden gebracht.
Veiligheid voorop!
Vele patienten zijn niet doorverwezen door artsen of specialisten. Osteopaten zijn dan ook getraind om contra-indicaties uit te sluiten! Signalen van onderliggende ziektes en afwijkingen worden herkend en eventueel, met natuurlijk uw nadrukkelijke toestemming, vindt overleg plaats met uw huisarts en/of specialist. Via visitatie, na- en bijscholing bewaken zowel het N.V.O. (Nederlandse Vereniging voor Osteopathie) en het N.R.O. (Nederlands Register voor Osteopathie) de kwaliteit van de osteopathie in Nederland. De heer van den Berg en de heer de Swaef zijn bij beide organisaties aangesloten. Meer informatie via www.osteopathie-nro.nl en www.osteopathie.nl
Wat zijn de kosten?
Onderstaande tarieven zijn conform de richtlijnen van de Nederlandse Vereniging voor Osteopathie. Een consult osteopathie bedraagt € 90,00 euro. Gelieve dit bedrag per pin (dit heeft de voorkeur) of contant te voldoen na de behandeling. 

Steeds meer zorgverzekeraars hebben osteopathie in hun pakket opgenomen. Een verwijzing van huisarts of specialist is niet noodzakelijk. Controleer uw verzekeringspolis om te zien of osteopathie door uw zorgverzekeraar wordt vergoed.
M.W. van den Berg D.O. MRO 



Aangesloten bij NRO (Nederlandse Registratieraad Osteopathie)




Aangesloten bij NVO (Nederlandse Vereniging voor Osteopathie




lidmaatschapnummer 336
Geachte heer/mevrouw,

Wilt u het volgende vragenformulier aandachtig doorlezen, zo nauwkeurig mogelijk beantwoorden en voorafgaand aan uw eerste consult naar het e-mailadres info@osteopathievandenberg.nl of praktijkadres toe sturen. Bij het eerste onderzoek zullen de gegevens met u worden besproken. Uiteraard valt al deze informatie onder het beroepsgeheim.

Door wie bent u geïnformeerd/geadviseerd:

	


Wat is uw voornaamste klacht?

	


Wanneer en hoe is deze begonnen en hoe heeft het zich ontwikkeld?

	


Welke zijn de bijkomende klachten op dit moment?

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Als u pijn heeft, kunt u de aard van de pijn omschrijven? (stekend, brandend, zeurend, schietend, kloppend, beklemmend)

	


Is er een regelmaat of een patroon in uw klachten te ontdekken?

	


Welke omstandigheden geven verbetering? (b.v. koude, warmte, rust, stress, honger, eten, lichaamshouding, beweging)

	


En verergering?

	


	Ervaart u krachtverlies, dove/dode gevoelen van de huid en/of tinteling(en)?
	Ja/nee


Zo ja, waar en hoe vaak?

	


	Heeft u klachten op het moment van hoesten, niezen en/of persen?
	Ja/nee


	


Gebruikt u momenteel medicijnen? Zo ja welke en hoe vaak?

Ziektegeschiedenis

Kunt u chronologisch omschrijven:

1. Welke ziekten, operaties, ongevallen, fracturen, ziekenhuisopnames en behandelingen u in u leven hebt doorgemaakt. Ook ogenschijnlijk kleine zaken als verstuikingen, tandbehandelingen, amandelen pellen en eczeem kunnen van belang zijn. Beschrijf a.u.b. ook eventuele onderzoeksresultaten bij huisarts en/of ziekenhuis.

2. De kinderziekten die u heeft gehad

3. Eventuele zwangerschap, het verloop daarvan en de bevalling

4. Belangrijke perioden in uw leven kunnen eveneens van invloed zijn (echtscheiding, overspannen zijn, depressies, etc.)

	Leeftijd
	Ziekte/klacht/zwangerschap/ontwikkeling/bevalling

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zijn er familiaire ziekten en/of erfelijke aandoeningen in uw familie? (hart- en vaatziekten, reuma, kanker, suikerziekte, huidaandoeningen, etc.)

	Moeder
	

	Vader
	

	Overige familieleden
	


Bent u, afgezien van bovenstaande gegevens, ooit onder behandeling geweest van een fysiotherapeut, manueel therapeut, specialist of een alternatief genezer (b.v. homeopaat, iriscopist, acupuncturist) Zo ja, met welke resultaten?

	


Welke ziekte en/of gebeurtenis was de zwaarste in uw leven?

	


Wilt u hier aangeven welke punten op u van toepassing zijn:

Algemeen:
Hoofdpijn: 






Ja  Nee

Slapeloosheid: 






Ja  Nee

Slecht inslapen: 





Ja  Nee

Gewichtsverandering:  





Ja  Nee

Duizeligheid:  






Ja  Nee

Vermoeidheid: 






Ja  Nee

Dubbel/vaag zien:  





Ja  Nee

Allergie: 






Ja  Nee

Maag/darmen:
Darmonsteking:  





Ja Nee

Verstopping:  






Ja  Nee

Diarree:  






Ja  Nee

Misselijkheid:  






Ja  Nee

Winderigheid:  






Ja  Nee

Buikpijn:  






Ja  Nee

Borrelende buik:  





Ja  Nee

Maagzuur:  






Ja  Nee

Bloed bij ontlasting:  





Ja  Nee

Luchtwegen:
Ademnood:  






Ja  Nee

Astma:  






Ja  Nee

Chronisch hoesten: 





Ja  Nee

Chronisch verkouden:  





Ja  Nee

Keelpijn/ontstekingen:  





Ja  Nee

Bijholte onstekingen:  





Ja  Nee

Oorsuizen:  






Ja  Nee

Spieren/gewrichten:
Gespannen spieren:  





Ja  Nee

Krachtsverlies:  





Ja  Nee

Lage rugpijn:  






Ja  Nee

Nekpijn:  






Ja   Nee

Tintelingen/uitstralingen: 




Ja  Nee

Gewrichtspijnen:  





Ja  Nee

Spierpijnen:  






Ja  Nee

Bewegingsbeperkingen:  




Ja  Nee

Hart en bloedvaten:
Hoge/lage bloeddruk:  





Ja  Nee

Aderverkalking:  





Ja  Nee

Pijn op de borst:  





Ja  Nee

Hartkloppingen:  





Ja  Nee

Koude handen/voeten:  





Ja  Nee

Spataderen:  






Ja  Nee

Vocht vasthouden: 





Ja  Nee

Huid:
Eczeem/uitslag:  





Ja  Nee

Snel blauwe plekken:  





Ja  Nee

Droge huid:  






Ja  Nee

Overmatige transpiratie:  




Ja  Nee

Jeuk:  







Ja  Nee
Urinewegen/Genitaal:
Nierinfectie/nierstenen:  




Ja  Nee

Pijn bij het plassen:  





Ja  Nee

Prostaatklachten:  





Ja  Nee

Blaasontsteking:  





Ja  Nee

Geslachtsziekte: 





Ja  Nee

Verandering urine:  





Ja  Nee

Verandering libido:  





Ja  Nee

Gesteldheid:
Depressie:  






Ja  Nee

Concentratiezwakte:  





Ja  Nee

Angst:  







Ja  Nee

Veel piekeren:  






Ja  Nee

Lusteloosheid:  






Ja  Nee

Besluiteloosheid:  





Ja  Nee

Verdrietig:  






Ja  Nee

Opkroppen:  






Ja  Nee

Geirriteerd:  






Ja  Nee

Opvliegers:  






Ja  Nee

Geheugenvermindering:  




Ja  Nee

Weinig zelfvertrouwen:  




Ja  Nee

Zenuwachtigheid:  





Ja  Nee

Indien er nog zaken zijn die volgens u onvoldoende belicht zijn, dan kunt u de ruimte hieronder gebruiken om deze toe te lichten.

	












