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Deel 1: Persoonsgegevens 

	

	Naam en voornaam
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Mobiele telefoon
	

	E-mailadres 
	

	Geboortedatum 
	

	Beroep
	



	Deel 2: Medische informatie
	

	Heb je kinderen? Zo ja, hoe oud zijn ze? 
	

	Ben je onder behandeling van een arts? Zo ja, welke?
	

	Ben je onder behandeling van een alternatieve behandelaar? Zo ja, welke therapie?
	

	Gebruik je anticonceptie? Welke?
	

	Welke anticonceptie heb je in het verleden gebruikt? Graag jaartallen vermelden.
	

	Gebruik je medicijnen, voorgeschreven door een arts? Zo ja, welke en waarvoor? 
	

	Gebruik je medicijnen voorgeschreven door een alternatieve behandelaar? Zo ja, welke?
	

	Heb je wel eens antibiotica gebruikt? Wanneer was dat ongeveer?

	

	Zijn er lichamelijke klachten waar je last van heb? 
	

	Mijn klachten zijn begonnen: 
· minder dan 3 maanden geleden
· 3-9 maanden geleden
· ruim een jaar geleden
	

	Verergeren de klachten bij bepaalde activiteiten? Zo ja, bij welke activiteiten vooral? 

	

	Houden klachten geregeld in het weekend aan? Kun je dit toelichten? 
	

	Ben je in verband met je klachten al eens een of meerdere dagen niet naar het werk gegaan? 
Zo ja, hoe veel dagen / weken? 
	

	Heb je in verband met klachten al eens een behandeling ondergaan? Zo ja, wat voor behandeling? 
· Fysiotherapie
· Voetreflex
· Psychotherapie
· anders, nl
	



	Deel 3: Algemene persoonlijke informatie 

	

	Wat is de reden dat je kiest voor Your Hormone Blueprint?
	

	Hoe karakteriseer jij jezelf?
	

	Wat weet jij over jouw tijd in de baarmoeder?
	

	Wat weet jij over jouw eigen geboorte?
	

	Beschrijf eens een slecht moment uit je leven (verdriet, verlies of angst) En wanneer was dat? 

	

	Wil je een gebeurtenis beschrijven die erg bepalend is geweest voor jouw leven? 
	

	Ervaar je stress? Zo ja, hoe ga je hiermee om? 
	

	Slaap je goed? Kun je dit beschrijven? Hoe laat naar bed, hoe laat wakker, doorslapen etc 

	

	Sta je ’s morgens fit op? 
	

	Hoe ziet het eerste uur van jouw dag eruit?
	

	Heb je in het verleden een dieet gevolgd of volg je deze nu nog steeds?
	

	Welk cijfer geef jij jouw leefstijl?
	

	Ben je tevreden met dit cijfer? Zo nee, welk cijfer zou je willen?
	





	Deel 4: Leefstijl

	

	Hoeveel alcohol drink je per week? Wat drink je voornamelijk?
	

	Welke niet-alcoholische dranken drink je en hoeveel per week?
	

	Hoeveel sigaretten rook je per week?
	

	Hoeveel snoep je gemiddeld per week?
	

	Is er een specifiek voedingsmiddel waar je niet zonder kan?
	

	Doe je aan lichaamsbeweging? Zo ja, wat doet je?
	

	Hoe ziet in het jouw dagmenu er uit? Noteer voor 3 dagen precies wat je wanneer eet en drinkt.





	

	Zijn er bepaalde voedingsmiddelen waar je niet tegen kan (intoleranties) 
	

	Heb je last van allergieën? Zo ja, welke? 
	

	Waar bak je jouw eten in?
	

	Hoeveel koffie en thee drink je gemiddeld per dag? En hoeveel water?
	

	Neem je supplementen/vitamines? Zo ja, welke en van welk merk?
	


	Hoe is jouw stoelgang?
	

	Hoe ziet het laatste uur voordat je gaat slapen eruit?
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	Deel 5: Cyclus

	

	Heb je een cyclus? 
Zo ja: 
Hoeveel dagen duurt jouw cyclus? Hoeveel dagen duurt je menstruatie?
	

	Welk menstruatie product gebruik je? (tampons/maandverband/cup etc)
	

	Welke kleur heeft jouw menstruatie?
	

	Hoe ben je in contact met jouw vrouwelijke energie?
	

	Ruimte voor eventuele extra informatie:



	

	
	






 
De informatie die je deelt is persoonlijk en zal alleen na overleg met jou aan derden worden verstrekt.
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