-

ChiroPractisch Centrum PhiliPPo « Brinkstraat 61« 9411 KL « Beilen

INTAKEFORMULIER
baby's en peuters
Datom ...
ALGEMEEN
Naam e, Voornaam/-letters. ....ceeceeemeceeenecneisecceriieeenee M/V
I\ F e 8 611U [ o () s SO [ Y
Adres | asancsasfii ettt Postcode, Woonplaats ........cccoccceveeeeneesenenecnuenereneneene
Telefoonnr. .o MoObiel DX....viiiiiie ettt
Email @) i.ovssiv sl micsiimemmminmminaipaetis e iR

Geeft u toestemming voor rapportage aan de huisarts of andere medici? ja / nee
Heeft uw kind eerder een chiropractische behandeling gehad? ja / nee
20 12, WHHNPEET susssssenssesnimssssvassss s iss 0o e e er s ey S s e N S S N e S S S I VSV e SR ST
WA WO catine i i e A o S ISR Heeft het geholpen? ...,

VERIOOP VAN DE ZWANGERSCHAP

Bent u onderhevig geweest aan verhoogde spanningen of StTeSs? ........coeveeerervirencnriinneneiecsennne

Heeft u medicijnen gebruikt? Zo ja, welke, waarvoor en welke dosis?

..........................................................................................................................................................




Heefru gercokt? Zo ja, BEeVesl! cewsnmnmasmmsissmessssommsssssmmsssssemsssasmsmsssmmmsserasesuvasas per dag.
Heeft u alcohol gebruikt? Zo ja, hOeVeel? .........ccivciiencesesisissesesssacseressessnssssassnsssssnsssssssansssneseses

Heeft u (soft-)drugs gebruikt? Zo ja, welke, hoe vaak en hoeveel? ...,

VERLOOP VAN DE BEVALLING

Is uw kind thuis of in een ziekenhuis gebOren? ........cocoueeveveieieiniiicec e
Is uw kind te vroeg of te laat geboren? Zo ja, hoeveel weken? ..........ccoemovoereiemeiencninieiieieen
Hoe lang hebben de ' weetn gedutild? .........ousesossenssssinsissisenisssiassssismmssussssssssiamsamasssssssitssssmsssiais
Is uw kind op de 'gewone' manier geboren of bijvoorbeeld via een keizersnee, met behulp van
een tangverlossing of anderszing? .......cciciisisnmssnneseioinssspisssssssinsnssssissssmssmsassiiossavsonsianisonsssss

Wat was het geboortegewicht? ... pond.

KLACHTEN

Voornaanvefe RIACIES oo comassmemmmsmmsasis oo es e RS oY AR S SR B RS wo e S Senasass
Wanneerzijn de klachten BEPONNENT ceissmmmimnmmissismsmmssmssesorsiissinsississnssnisssmmmsadsasisnenssnss
Hoe veel huilt uw baby Per dag? ...ttt s e s
Op welke manier, bijvoorbeeld jengelend, schreeuwend,.langdurig, BLeY esmssssmssmnessisbussensmsnsnsnss
Wanneer huilt uw baby het Meest? .....c.c.coveiiiiicc et

Hoe is het slaap- en waakritme van uw baby? (uren achtereen, dutjes overdag, etc.)



Bent u met de klachten naar uw huisarts of een specialist geweest? Zo ja, wat was daarvan de

Witslap? s it SR AR s vk e e SR
Zijn er ooit rontgenfoto's gemaakt van uw baby? Zo ja, wat was de uitslag?..........ocooiuiniinieninnnn.
ALGEMENE GEZONDHEID

Heeft de baby borstvoeding gehad, en tot WaNDeeT? .........cccceeveiueiensersicscsinisieieiss st s
Eet en/of drinkt uw kind genoeg? Teveel? Te Weinig? .......ccoeeeimeneneneneniieinniniitsissianiissnenenenes
Hoe vaak heeft uw baby ontlasting? .........coeermvereeerineesessasenssssnsssstssesescsssssnnssssssssssssssssssssnsassssnse
Hoe ziet dit eruit (kleur, hard of zacht, €tC.)7.....cccemiiiirniiintititere et
Is uw baby getest op (voedsel-)allergieén? Zo ja, wat was de Uitslag? ........cccccvvrvervurininninnineininnnns
Wrijft uw baby vaker aan de oren of Wangen? ..........ceveveneeinineinieenesisnnnn e
Heeft uw kind inentingen gehad? Zo ja, welke en Wanneer? ...........cooomnieenininciniicscinnessssiinnes
WAt WS A€ TEACHET ... ceenceceesstnsssstsstesss e ersssesssse s etasnases s snenssstssesananeass sesasascsessssassnisssen
Hoe is de gezondheid van uw baby wanner het niet huilt? ..o
Hoe is haar of zijn stemming Op dat MOMENL? .......ccouieieireerrrerienereseesesnesssesesencecsescsssssssasssasssnans

Zijn er andere ziektes, kwalen of bijvoorbeeld veel verkoudheden? ........cc.oeooveemeiiiiiniiiiininnnn,



OMGEVING VAN HET KIND

Hoe reageert uw kind op stmuli? .........ccciviiieiniininiiiiecee sttt sttt e
Hoe reageert uw kind op andere (vreemde?) MeDSENT? .......cccceueeneemirmneecrsesineesensesieeseesesesessssessenes

Zijn er nog andere kinderen in het gezin? Zo ja, hoeveel en wanneer zijn ze geboren?

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Z1n de afidexe kinderen PezONUY «wsssmixsssssvsssms:smmiatonsnsmsmassins dsismmss suiasss arnmasisss doionsorsssvanstnosonsds
Hoeis:de algemene gezonidheid van de ouders? saimsssiummeniasmmsassmmmwisisimimimsinitming
Is er sprake van verhoogde spanning of stress in de thuissituatie? ...........cccccecevceivrvcnenricsinencne

Wordt er in de omgeving van het kind gerookt? ............ccuevcicsisssecssnesesescsssssisessossossasonssssases

Is er nog iets dat u wilt toevoegen dat u van belang acht voor de behandeling van uw kind?

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................



ONDERTEKENING

Ik heb bovenstaande informatie gelezen en begrepen en naar mijn beste weten ingevuld.
Hiermee geef ik toestemming aan Chiropractisch Centrum Philippo om mijn kind te voorzien van
chiropractische behandeling in overeenstemming met de verklaringen op dit formulier.

handtekening handtekening RW Philippo, D.C.
ouder of verzorger
datum: datum:

Aantekeningen

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................



