Intake formulier Virtuele Maagband HYPNOhealth

by TERRAhealth
Naam Datum
Adres Telefoon
Plaats Email
M/V Leeftijd
1 | Wat weeg je nu en hoe lang ben je? Kg cm
Hoeveel zou je willen wegen? Kg

2 | Hoe groot is de impact op je leven op dit
moment. Geef een cijfer op een schaal van 10.

(0= geen impact, 10= onhoudbaar)

4 | Weet je waarom je overgewicht hebt?

[] Eet je vaak (te) grote porties?

[] Eet/snoep je vaak wanneer je je rot voelt?

[] Heb je de hele dag honger gevoel?

[] Eet je echt gezond/normaal maar willen de kilo’s er gewoon niet vanaf?
[] Anders:

3 | Geef 5-8 negatieve punten van de huidige situatie.

Denk daarbij aan: Geeft het nadeel/naar gevoel, Waarin belemmert het je, Beinvloed het keuzes, Lichamelijk impact,
Mentale impact, Etc.

Geef vervolgens 8-10 positieve gevoelens / emoties die je daar voor in de plaats zou willen
voelen?

Negatief Positief (hoe je je zou willen voelen)

Lichamelijke en/of mentale condities waarvoor u momenteel behandeling ontvangt:

Medicatie:

Hoe heb je HYPNOhealth gevonden:

Datum Handtekening




