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Intakeformulier voor een advies inzake aromatherapie



Naam:
Geboortedatum:
Telefoonnummer:

Waarvoor wil je ondersteuning hebben? Omschrijf graag zo goed mogelijk waarom je ondersteuning wilt en wat je verwacht van de ondersteuning. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Om een beter beeld te krijgen welke etherische oliën voor jou geschikt zijn en hoe jij als persoon in elkaar steekt, stel ik je hieronder een aantal vragen: 
· Rook je? 
· Zo ja, hoeveel? 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Heb je last van stress? 
· Zo ja, waardoor wordt deze veroorzaakt?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Heb je last van vermoeidheid?
· Bijvoorbeeld al bij het opstaan					Ja/ Nee
· Ben je nerveus of geprikkeld						Ja/ Nee
· Word je snel boos?
· Kun je je dan goed beheersen of klapt het eruit.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Heb je last van overgewicht?							Ja/ Nee
· Hoeveel drink je op een dag en wat drink je dan? (Koffie, thee, limonade, water, alcohol, etc.)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Heb je een positief of negatief zelfbeeld?					pos/ neg
· Heb je voldoende zelfvertrouwen?						Ja/ Nee
· Hoeveel uur per dag slaap je?
· Is dat volgens jou voldoende?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Hoe zou je je psychische toestand omschrijven?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Heb je lichamelijke klachten?						Ja/ Nee
· Zo ja, welke?
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Heb je het gevoel dat de lichamelijke klachten veroorzaakt worden 
door stress of door invloeden van buitenaf?				Ja/ Nee
· Gebruik je momenteel medicijnen?						Ja/ Nee
· Zo ja, waarvoor?
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Ben je momenteel onder behandeling van een huisarts of specialist?	Ja/ Nee
· Zo ja, waarvoor?
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Hoe is het met je energie, je concentratievermogen en je geheugen? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Zijn er nog meer dingen die je kwijt wilt zodat wij een goed advies kunnen geven inzake jouw aromatherapie advies? 		
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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{ Natural Support

Een prettiger leven met essenile oién




