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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]    AANMELDFORMULIER
Praktijk Zelfrijk – ruimte voor innerlijke groei

Fijn dat je hier bent. Door dit formulier in te vullen zet je een eerste, zorgzame stap naar jezelf. Neem de tijd en voel wat je wilt delen – alles mag, niets moet.

Over jou
· Naam:
· Geboortedatum:
· Adres:
· Telefoonnummer:
· E-mailadres:
· Hoe kan ik je het beste bereiken? ☐ E-mail ☐ Telefoon ☐ WhatsApp
Wat brengt je hier?
· Wat maakt dat je nu voelt: ik wil hiermee aan de slag?

· Welke thema’s herken je bij jezelf? (kies wat resoneert)
☐ Innerlijke onrust of spanning
☐ Vastzitten in terugkerende patronen
☐ Moeite met voelen of grenzen
☐ Angst, onzekerheid of zelfkritiek
☐ Somberheid of leegte
☐ Relaties die je raken
☐ Overbelasting of burn-outklachten
☐ Verlangen naar meer verbinding met jezelf
☐ Anders, namelijk: ………
Hoe gaat het nu met je?
· Hoe ervaar je jezelf op dit moment?
☐ Overwegend rustig
☐ Wisselend
☐ Kwetsbaar
☐ Overbelast
· Ervaar je momenteel:
· Moeite met slapen? ☐ Ja ☐ Nee
· Angst of paniek? ☐ Ja ☐ Nee
· Somberheid of weinig energie? ☐ Ja ☐ Nee
· Ben je op dit moment bij een andere hulpverlener betrokken?
☐ Nee
☐ Ja, namelijk: ………
Jouw achtergrond (alleen wat je wilt delen)
· Heb je eerder therapie of begeleiding gehad?
☐ Nee
☐ Ja, wat heeft je geholpen en wat minder? ………
· Is er sprake (geweest) van een diagnose of medicatie die belangrijk is om te weten?

· Zijn er ervaringen in je leven die nog doorwerken en waar ik zorgvuldig rekening mee mag houden?
(je bepaalt zelf hoeveel je deelt)
Verlangen en intentie
· Wat hoop je dat deze begeleiding je mag brengen?


· Waaraan zou je merken dat je meer in contact bent met jezelf?


Praktisch
· Wat voelt voor jou passend?
☐ Sessies in de praktijk
☐ Online sessies
☐ Geen voorkeur
· Beschikbaarheid (dagen/avonden/tijden): ………
Afstemming en akkoord
· Ik heb dit formulier naar eerlijkheid en vermogen ingevuld
· Ik begrijp dat deze begeleiding geen vervanging is voor medische of psychiatrische zorg
· Ik ga akkoord met een zorgvuldige en vertrouwelijke omgang met mijn gegevens (AVG)
☐ Ja
Naam:
Datum:
Mail het ingevulde formulier naar: info@praktijkzelfrijk.nl
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