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Achter- en voornamen: 






Roepnaam: 


Adres:



Postcode + Plaats:


Telefoon/mobiel: 


Emailadres: 



Geboortedatum:

Relatienummer zorgverzekering:


Burgerlijke staat en naam Partner:




       Aantal jaren samen:   
Kinderen ☐ Ja 
☐ Neen. Zo ja wil je dan naam en geboortedatum vermelden?

Zijn er meerdere zwangerschappen geweest? Zo ja, hoeveel en welk jaar?




 SEQ CHAPTER \h \r 1
Beroep/functie: 
Welke sport(en):
Naam huisarts:






Telefoon:  
Geef je toestemming om informatie in te winnen bij de huisartsen/of verwijzer: ☐ Ja  ☐ Neen

Geef je  toestemming om na afloop van de behandeling de huisarts en/of verwijzer te informeren: 

☐ Ja  ☐ Neen
Het dagtarief (ook voor intake) is € 80,00 per uur en het avondtarief (ook voor intake) vanaf 17.30 uur, bedraagt € 88,00 per uur. Een sessie is 5 kwartier, meer en minder tijd wordt in de factuur verrekend. Ga je hiermee akkoord  
☐ Ja  ☐ Neen. 

Op www.nestgeuren.nl vind je de betalings-en de algemene voorwaarden, welke standaard bij deze overeenkomst behoren, tevens vind je hier alle benodigde codes voor de zorgverzekeraar.
Waar loop je tegen aan?
Wat wil jij bij mij bereiken?
Gebruik je medicijnen? 
☐ Ja
☐ Neen 
       Zo ja welke en hoelang?
Heb jij ook klachten (fysiek/emotioneel)? ☐ Ja
☐ Neen   Zo ja, welke en hoelang?
Heb je al eerder andere hulpverlener(s) geraadpleegd en is er een diagnose geteld ? ☐ Ja
☐ Neen   

Zo ja, wie en welke diagnose?
Alle eventuele, nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van informatie, aanwezig in het medisch dossier van de huisarts, zijn voor verantwoordelijkheid van de cliënt.
Wil je meedoen aan het cliënttevredenheidonderzoek van mijn beroepsvereniging de NVPA?  
Op www.nvpameting.nl/vragenlijsten.html kun je voor en na de behandeling de vragenlijst anoniem invullen.
Er zijn in principe………consulten afgesproken  (in te vullen samen met therapeut)
Door het contract te tekenen gaat cliënt gaat akkoord met de algemene- en betalingsvoorwaarden.
Datum:






  Plaats: Den Haag
Handtekening C.M. Beumer

  

  Handtekening cliënt
Hoefbladlaan 169, 2555 EE Den Haag, Telefoon 070-325.36.72, mobiel 06-55810.424, www.nestgeuren.nl

ING banknummer: NL05INGB075.134.16.57, KvK nummer 27143448, BTW nr. NL0188.23.312
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