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Willem de Zwijgerlaan 114
1901 CT Castricum

Tel. 0251 671686

Email:     contact@miriamschumacher.nl
Website: www.miriamschumacher.nl

Datum afspraak:

Persoonsgegevens
Achternaam:

Voornaam:

Geb.datum:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Telefoon:

Emailadres:
Burgerservicenummer:
































































































































Beroep:

Huisarts:

Gekomen via:

Vragen
Reden(en) voor consult (in volgorde van belangrijkheid):

Doel (wat wilt u bereiken?):

Andere artsen/therapeuten waar u momenteel onder behandeling bent:

Medicijngebruik (ook vitaminepreparaten, homeopathie, pijnstillers, de pil etc):

GRAAG MEENEMEN BIJ EERSTE CONSULT

Ziektegeschiedenis (aandoeningen,operaties,opnames,ongevallen etc):

Erfelijke factoren (terugkerende afwijkingen in familie, zoals diabetes, allergie, hoge 

Bloeddruk)

Globaal voedingspatroon (hoe is in het algemeen uw eet- en drinkpatroon?):

Ontbijt:

Tussendoor:

Lunch:

Tussendoor:

Diner:

Tussendoor:

Roken:

Alcohol:

Sporten:

Slapen: goed/matig/slecht
