Datum:

Naam:
Geboortedatum:
Medicijngebruik
Vitamines/supplementen
Operaties/trauma’s
Gezinssamenstelling
Werk/sport
Hoofdklacht

Duur

Koude handen/voeten
Zwake knieén
Hoofdpijn
Duizeligheid
Thoracale pijn

Eetlust

Urine (kleur/frequentie)
Slaap

Tinnitus

Ogen

Pijnklachten
Menstruatie/overgang
Emotionele klachten
TCM Diagnose

Behandelprincipe

Opws & fInimo

TCM Acupunctuur — Intakeformulier




Handtekening cliént:
Datum:
Handtekening therapeut:
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