PRAKTUK drs. MeiMei Yu, acupuncturiste

Han M. Stiekema, drs. med. supervisor
Koningslaan 7, 3981 HD, Bunnik (di/do/vr)

Deurloostraat 129-H (AIGA), 1078 HX Amsterdam(di/wo)
Tel 06-43237488 of 030-6590178

E-mail: info@meihan-guasha.nl

Uw aanvraag voor behandeling

Wij zijn ingenomen met Uw aanvraag voor ons spreekuur. Aangezien ons streven is U naar
vermogen optimaal te begeleiden, verzoeken wij U de volgende vragen te beantwoorden.

eUw belangrijkste reden voor het CONSUIL............oooiiiiiiii e e
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eHebt U in de laatste tien jaar een ernstige ziekte doorgemaakt? Zo ja, welke................cccceeis

eBent U allergisch? Zo ja, WaarvoOor?. ...
eBent U ooit onder behandeling van een psychiater/psycholoog geweest? Zoja,
WANNEET ©N WARAIVOOT?.....eeeiiueiieeeeeeteeeesesateeasaasteeeeaasseesesaasseeeesassseaaeaassseeesassseeesanssnsseee e enssnsneees

oBENt U HIV POSIHIEI ... bbb b aar e ae e s e eeeeennranees
oGebruikt U drugs? Z0 Ja, WEIKE?......coo oottt e
o¢Gebruikt U alcohol? Zo ja, wat en hoeveel per dag/per Week?...........ooovviiiiiiiiiiii i,

oGebruikt U bloedverdunners? Zo ja welke?................
eGebruikt U bloeddrukverlagende middelen? Zo ja, welke’7 .........................................................
eGebruikt U harttabletten? Zo ja, WEIKE?..........e e e eee e e e e
oHebt U 6N PaCEMaKEI?..... ..o bbbt e aeeraraeeeeare
eHebt U stoornissen van de SChIlAKIEI?..........ooo i e
eHebt U last van labiele en/of lage bloeddruk?.............oooo e
eHebt U een henia/whiplash genad?...........c..eiiiiiii e
OBENT U ZWANGEI ...ttt ettt ettt et ettt et et et ettt ettt e et te e e te e e e e e teaeaaaeaaaeaaaeaaaeaeaeereeeeeees

OWAL IS UW DEIOBD?. .. ———

oZijn er belastende milieufactoren (gifStoff, €leCtro-StIreSS)?........uuuuueriiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeee e

Ondergetekende geeft hierbij toestemming tot de guasha-behandeling. Belangrijk: onze
behandelingen zijn een aanvulling op de reguliere. Bij (ernstige) klachten, consulteer altijd
Uw huisarts. Aldus naar waarheid ingevuld,

Uw handtekening:

UW NAEM. .. Geboortedatum..................... Man/vrouw
AAIES. ..o
Postcode........ccccoouiminiiiiiiiiiiiiiiennes woonplaats .........................................................................

Telefoon.......ccovveeeeiveiieeiis Mobi€el.....coooeeveeeiiiiie E-mail.....ccoovi



