Heling Nieuwe Stijl

De Weerdslag 186, 7206 BZ Zutphen
Tel. / fax: 0575-511423

E-mail: info@helingnieuwestijl.nl

CLIENT INFORMATIE

Recente
pasfoto

e Datum intake

e Graag duidelijk en in blokletters schrijven

e Belangrijk: ingevuld en ondertekend meenemen bij het eerste consult

Naam

Voornaam Achternaam
Geboortedatum Geboorteplaats
Adres

Straat Postcode Stad
Telefoon Mobiel
Email
B.S.N.-nummer Burgelijke status

Beroep [met uren per week]

Zorgverzekering [met naam polis]

Polisnummer zorgverzekering
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rWat is de aanleiding voor je bezoek? Omschrijf je klachten, fysiek,
emotioneel, relationeel. Wat heeft in je leven bijgedragen aan je
klachten? Wees zo uitgebreid mogelijk, in volgorde van
belangrijkheid.

Waar zou je naar toe willen werken met behulp van deze therapie?

e vveerasiag 1sb, (cUb BL  cuipnen
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rHoe zie je jezelf? Hoe zie je jezelf op het werk, en hoe zie je jezelf
thuis? Wat ‘klopt’ er wel en wat niet?

Hoe sta je levensbeschouwelijk in het leven? [religie, opvattingen,
spiritueel ]

Welke therapieén heb je eerder gevolgd? Wanneer en hoelang?
Hoe heb je deze ervaren en hoe waren de resultaten?
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rBen je momenteel onder behandeling van een medisch specialist?
[arts, psycholoog, etc] Zoja, leg uit.

Heb je nog andere klachten? Zoja, leg uit.

Vermeld alle medicijnen, supplementen en andere middelen die je
momenteel neemt. Hoeveel en hoevaak neem je van ieder?
Gebruik je de pil of andere voorbehoedsmiddelen? Zoja, welke.
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rHoe is je slaappatroon? Hoe laat ga je naar bed, en hoe laat sta je
op? Slaap je goed in en slaap je goed door? Zoniet, leg uit.

Hoe is je eetpatroon? Hoe laat zijn je eetmomenten? Beschrijf je
ontbijt, lunch en diner. Zijn er dingen die je juist heel graag of niet
eet?

Heb je ooit drugs gebruikt? Zoja, welke, hoevaak en hoeveel?

Gebruik je koffie, alcohol en / of tabak? Zoja, hoevaak en hoeveel?
Heb je andere gewoonten uit dit rijtje, die onevenredig veel
aandacht, tijd, geld of energie vergen?: sex, internet, gokken, tv,
snoepen, computerspelletjes, etc.]
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rDoe je aan lichaamsbeweging? Zoja, wat, hoe lang en hoe vaak?

Heb je in je leven operaties ondergaan? Zoja, welke en wanneer?

Beschrijf de gezinssituatie waarin je momenteel verkeert. Om
welke mensen gaat het en hoe oud zijn ze?

Beschrijf de gezinssituatie waarin je bent opgegroeid. Om welke
mensen gaat het en hoe oud zijn ze? Hoe ben je opgegroeid?

Tel. / fax : (0575) 511423 - ABN-AmRo bankrekening 59.47.76.414
Internet: www.helingnieuwestijl.nl , E-mail: info@helingnieuwestijl.nl

B.A.T.C. nummer.: 0590, Klacht- & Tuchtrechtnummer.: 07.1.228.14000, AGB zorgverlenerscode: 032950



Heling Nieuwe Stijl

De Weerdslag 186, 7206 BZ Zutphen
Tel. / fax: 0575-511423

E-mail: info@helingnieuwestijl.nl

Behandelingsovereenkomst

Vortexhealing®:

VortexHealing® is een heel sterke methode van healing, die fundamenteel bijdraagt aan het
heelworden en het gevoel van het geluk van de mens. Dat brengt met zich mee dat de cliént mag
verwachten dat klachten en problemen zullen verlichten en / of oplossen, zij het fysiek, emotioneel
of gerelateerd aan situaties. Soms kunnen diep-spirituele ervaringen of realisaties met een diep in
het leven ingrijpend effect het gevolg zijn. Ook kan het met zich meebrengen dat onderdrukte
emoties of patronen genoeg healing ontvangen om naar de oppervlakte te kunnen komen, met als
bedoeling verwerkt of opgelost te worden. Dit proces kan ook fysiek doorwerken. Het loswerken van
spanning in één bepaald deel van het systeem kan ook eventueel spanning in andere delen van het
lichaam aan de oppervlakte brengen. Dergelijk fysiek en / of emotioneel ongemak of incidenteel
zelfs pijn kan dus een gezond onderdeel van het genezingsproces vormen.

N.A.E.T®.-allergiebehandelingen:

N.A.E.T®. is een zeer effectieve methode om allergieén op te lossen. Hierbij is de betrokkenheid en
oplettendheid van de cliént van het grootste belang, met name tijdens de zogenoemde
‘vermijdingsperiode’. Doorgaans neemt de gevoeligheid voor de geteste en behandelde substanties
sterk af of verdwijnt deze geheel na een behandeling. In het uitzonderlijke geval dat sprake is van
een afylactische reactie op substanties wordt met speciale voorzorg gewerkt. Eventuele allergische
reacties en symptomen die voorkomen duiden er op dat de behandeling herhaald dient te worden,
niet omdat deze gefaald heeft maar omdat de allergie dieper in het systeem genesteld is dan ons lief
is.

Ik bevestig dat ik de bovenstaande paragrafen gelezen en begrepen heb, en dat de therapeut niet
verantwoordelijk is voor eventuele symptomen die kunnen voortkomen uit het volgen van
behandelingen. Ik bevestig hiermee dat de eventuele fysiek en / of emotionele symptomen die als
onderdeel van het healingsproces naar boven kunnen komen mijn eigen verantwoordelijkheid zijn.
Ik bevestig en erken dat het mijn eigen verantwoordelijkheid is om eventueel tijdig gepaste
medische zorg te zoeken voor mijn klachten.

Het voortijdig beéindigen van het onderzoek of de behandeling, tegen het advies in van de
B.A.T.C. Natuurgeneeskundig Therapeut, is voor mijn eigen rekening en risico.

Bij verhindering behoor ik minimaal 40 uur van tevoren af te melden, anders wordt het
consult in rekening gebracht.

Betalingen voor behandelingen vinden plaats met PIN of via automatische incasso. Hiervoor
heb ik mijn toestemming gegeven via www.helingnieuwestijl.nl/machtiging.html

Ik verklaar mij hierbij akkoord met de gemaakte afspraken en met de kosten van het consult. Aldus
naar waarheid ingevuld:

Naam

Handtekening Datum

Bedankt voor de medewerking, en voor het invullen van deze lijst. Uiteraard wordt zeer
vertrouwelijk omgegaan met deze gegevens en worden deze zonder je toestemming niet besproken
met derden. Op deze overeenkomst is het Nederlands Recht van toepassing.
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