Intakeformulier – De Bospraktijk
Therapeut:
Mevr. C. (Chantal) Jansen
Keijenbergseweg 7, 6704 PJ Wageningen
E-mail: info@bospraktijk.nl – Website: www.bospraktijk.nl
Registraties:
- AGB therapeut: 94108942				- AGB praktijk: 90068197
- AGB psychosociaal zorgverlener: 90109198		- NVPA: 104754
- RBCZ: 210291R					- LVSC: JAN059

1. Algemene gegevens
Naam ___________________________________________
Adres / Woonplaats ___________________________________________
Telefoon ___________________________________________
E-mail ___________________________________________
Geboortedatum ___________________________________________
Partnerrelatie (Ja/Nee) ___________________________________________
Kinderen (Ja/Nee, leeftijd(en)) ___________________________________________
Zorgverzekeraar + polisnummer ___________________________________________

2. Aanmelding & verwachtingen
Wat is de reden dat u/jullie nu hulp zoeken?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Wat wilt u/jullie graag bereiken met deze therapie?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Wat denkt u/jullie dat er nodig is om dit doel te bereiken?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Waarom is dat belangrijk voor u/jullie?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

👉 Bij partners of gezinsleden: vul dit ieder apart in, zodat we de verschillende perspectieven samen kunnen bekijken.

3. Achtergrond
Heeft u, hebben jullie eerder hulp gehad? 
(Ja/Nee) Zo ja waar en met welke reden, en hoe is deze hulp afgesloten? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Bent u nu onder behandeling, zo ja waar en met welke reden? (Ja/Nee)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Medicatiegebruik: __________________________
Belangrijke gebeurtenissen of omstandigheden die meespelen:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
4. Werkwijze & visie
In De Bospraktijk werk ik systeemtherapeutisch en ervaringsgericht. Ik gebruik verschillende invalshoeken: werken met verhalen en dialogen, kijken naar communicatie en gelijkwaardigheid in relaties, en soms werken in de natuur of met paarden. We onderzoeken samen patronen en zoeken naar meer verbinding en ruimte voor verandering.
5. Financiën
• Tot en met 31 december 2025: vergoeding is alleen mogelijk via een aanvullende verzekering die psychosociale hulp (NVPA/RBCZ) dekt. Controleer uw polis.
• Vanaf januari 2026: systeemtherapie wordt onderdeel van het Zorgprestatiemodel (ZPM). Dit geldt alleen voor cliënten met een GGZ-diagnose. De Bospraktijk werkt contractvrij: u betaalt zelf en kunt – afhankelijk van uw polis – mogelijk (een deel) declareren.

6. Privacy & akkoord
☐ Ik ga akkoord met het privacybeleid (zie website).
☐ Ik geef toestemming voor contact via: WhatsApp / E-mail / Teams / Telefonisch

7. Ondertekening
Met ondertekening van dit formulier verklaar ik kennis te hebben genomen van en akkoord te gaan met de algemene voorwaarden en het privacybeleid van De Bospraktijk, zoals vermeld op de website.

Datum + plaats: ___________________________________________
Handtekening: ___________________________________________
