     

[image: ]Naam: ______________________________   INTAKEFORMULIER ACNE HEREN

Adres: _____________________________
                       Postcode: _________
Plaats: __________________________ Telefoon:_______________ Email adres: _______________________

 ………………… is lid van Brancheorganisatie De Huidprofessional en zo aangesloten bij een geschillencommissie met klachtenfunctionaris. Hier geldt een geheimhoudingsplicht, wat tussen ons besproken wordt blijft tussen ons. Er wordt digitaal een persoonlijk klant dossier aangemaakt door mij waarin o.a. verslag van de behandeling, foto’s, vordering en ervaring wordt vastgelegd. Er wordt gewerkt volgens de AVG-wet.
============================================================================
Hoe bent u aan dit adres gekomen?
Sinds wanneer heeft u last van de acne?                  Komt er acne in de familie voor?
Is er onderzoek gedaan naar de oorzaak?	       Gebruikt u medicatie?
Welke behandelingen heeft u ondergaan
Wat is uw huidige huidverzorging?
Bent u nog elders onder behandeling (geweest)            Hoe is uw wondgenezing?

Wordt u momenteel, of bent u in het verleden behandeld met:   Retinol  Cortison   Laser                     Ontharingsmethoden   Blekende producten  Roaccutane   (Micro) dermabrasie   Dermabrasie  Ander soort peeling  Straling  Collageen inspuitingen

Heeft u te maken (gehad) met Allergie  Eczeem  Psoriasis  Herpes  Kanker  Zonverbranding  Huidverwonding  Operatie(s)  Bloedstolling stoornissen   Diabetes   Epilepsie  Anorexia             Hepatitis

Eetpatroon:	Snoepen	ja  /  nee  Per dag						____
		Vlees		ja  /  nee  Per dag			  Per week		____
		Zout		ja  /  nee  Veel  / Weinig					____
		Fruit		ja  /  nee            Stuks per dag / per weken. Soort	___________
		Chocola	ja  /  nee  Veel  /  Weinig_______________________________________
		Water		ja /   nee_    Per dag____________________________________________
		Frisdrank  	ja  /  nee      Glazen per dag / Per week			____________
		Kaas / Melk	ja  /  nee  Per dag						_____
Rookt u?   			ja  /  nee	Hoeveel per dag				_____
Gebruikt u alcohol?               ___ ja /  nee	Hoeveel per dag / week			_____
Werk(druk)?		O- Hoog	O- Normaal		O- Laag			_____
Klimatologische omstandigheden op het werk?					____________
Hartklachten		O- Pacemaker		O- Kunstklep(pen)	__________________________
Sport u?  ja / nee		Zo ja hoeveel uur per week?				____________
Is uw huid vandaag: O- Normaal	O- Slechter dan normaal        O- Beter dan normaal	
Bent u bereid adviezen op te volgen? (thuiszorg is 50% van de verbetering) 	___________________
Bent u bereid enige aanpassingsproblemen te doorstaan?				____________

Ik verklaar hierbij door ondertekening:
· Ik heb met mijn behandelaar de behandelwijze besproken en ik begrijp de gegeven informatie volkomen. 
· Dat al mijn vragen zijn beantwoord.
· Mij ervan bewust te zijn dat individuele resultaten van de behandeling(en) / producten kunnen variëren en dat mij geen garanties of beloftes gedaan zijn door de specialiste.
· Ik begrijp en accepteer dat er geen geld wordt teruggegeven van betaalde behandelingen, ook niet als ik teleurgesteld ben over het resultaat.
· Ik accepteer en geef toestemming om gefotografeerd te worden met het oog op de controle van de behandeling en eventuele evaluatie van de voortgang hiervan. 
· Ik heb alle vragen van dit formulier naar waarheid beantwoord. 

Opmerkingen: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                       
  __________________	Handtekening               
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