PRAKTIJK OPTIMAAL VITAAL®

Drs. MeiMei Yu, Han M. Stiekema, arts
Koningstaan 7, 3981 HD, Bunnik

Woensdags ook in Amsterdam

Tel/fax 030-6590178 of 06-43237488

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.

«Uw belangrijkste reden voor het consult................ccooooiiiiiii e
oBiKOMENAE rEAENEN...... ..ot n e e e e
eHebt U in de laatste tien jaar een ernstige ziekte doorgemaakt? Zo ja, welke............................

eBent U allergisch? Zo ja, waarvoor?... -
eBent U ooit onder behandeling van een psychlater/psycholoog geweest? Zo;a
WANNEET €N WAAINVOOT?. ... ieieeeieeaeeeceeeseeeraeaeese e e e eeaaeeaeeeaeeeeaeenssaeeeeessaneesssss e eeeaa s eee cen e s eerenenes

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

eBent U HIV POSHET?. ... et e e e eatnaeaeenaens
eGebruikt U drugs? Zo ja, WEIKE?.......coo ittt et e e e e e e e enneaane s
*Gebruikt U alcohol? Zo ja, wat en hoeveel per dag/per week?...........ccooociiriiiiiiin i,

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

Gebruikt U bloeddrukverlagende middelen? Zo ja, Welke?..........oooviieieieeeeeeee e,
oGebruikt U harttabletten? Zo ja, WelKe?..........oo oo e
oHebt U @8N PacemMaKer?....... oo ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e nneneas
eHebt U stoornissen van de SChildKHer?.......... ..ot e e ee e
eHebt U last van labiele en/of lage bloeddruK?..............ooorriiiieee e e
eHebt U een henia/whiplash gehad?...............oemiiii it
OBENT U ZWANGEI?...... .ot e e e et e e e st e e e e e amnee e 2 aar et e e aa s e e eaeaeasnne e easnreae e e nnnene e e nns
OWAL IS UW DEIOEP?. ..ottt r et e e e s e e e et e e e e st a s et aa e e e e e e e e mnrnneesaeaeesennnnsnnneas
«Zijn er belastende milieufactoren (gifstoff, electro-stress)?........ oo

Ondergetekende geeft hierbij toestemming tot de guasha-behandeling. Aldus naar waarheid
ingevuld, de..........ccccccoeeeee (datum)....ccoe (plaats)
Uw handtekening:




