INTAKE JING FANG  -  Vrouw    
                                                                    Datum: …………… 
Naam: 

……………………………………………………………………






Voornaam: 
………………………………………………………………..…
Geboortedatum: 
………………………………….…………………
Adres: 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………

Telefoonnummer: 
………………………………………….…………..……………….……
Mutualiteit: 

……………………………….…………..……………..……………….
Huisarts: 

…………………………………………………………………..……….
Doorverwezen via: 
……………………………………………………………………………
Huidige klacht: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Sinds wanneer hebt u deze klacht?: ………………………………………………………………………………………………………….…………….


Wat doet u om de klacht te verbeteren?: ………………………………………………………………………………….…………….…………….


Welke medicatie neemt u? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wat maakt de klacht erger?: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Medische voorgeschiedenis: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………


Allergieën: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fysieke pijn, locatie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..
	Scherp
	Doffe pijn
	Prikkend
	Gefixeerd
	Beweegt rond

	Uitstralend
	Drukkend
	Zeurend
	Zwakte gevoel
	Spanningsgevoel


Spierkrampen, locatie en frequentie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

Beven, locatie en frequentie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

Huidaandoeningen, locatie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

	Voosheid
	Jeukend
	Schilfering
	Droogte
	Uitslag

	Electrisch gevoel
	Pus of etter
	Vettig olieachtig
	Moeilijke wondheling
	gebarsten


Abnormaal zweten, locatie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

	Na eten
	Spontaan
	Erg veel
	Nachtelijk
	Geen zweten


Aversie voor weersomstandigheden: 
	Aversie voor wind
	Aversie voor koude
	Aversie voor vocht
	Aversie voor hitte

	Aversie voor airco of tocht
	Afkeer voor koude binnen of buiten
	Aversie voor regenweer
	Aversie voor zomer en warm weer


Subjectief gevoel van het lichaam en de armen en benen: 

Lichaam voelt:
	Ijskoud
	Koud
	Normaal
	Warm 
	heet


Bovenste ledematen voelen (handen en armen): 

	Ijskoud
	Koud
	Normaal
	Warm 
	heet


Onderste ledematen voelen (benen en voeten): 

	Ijskoud
	Koud
	Normaal
	Warm 
	heet


Hoest en piepen van de luchtwegen: 

	Droge hoest
	Veel slijm
	Weinig slijm
	Makkelijk om slijm op te hoesten
	Moeilijk om slijm op te hoesten

	Moeilijk om neer te liggen
	Gele slijmen
	Witte slijmen
	Schuimende slijmen
	Veel speekselverlies


Droogte: 

	Mond 
	Keel
	Ogen
	Neus 
	oren


Oren, neus en keel:

	Wazig zicht
	Slecht zicht
	Vlekjes die in het gezichtsveld zweven
	Lichtgevoeligheid

	Verstopte sinussen
	Neusloop
	Niezen
	Slijmen die vanuit de neus naar de keel afzakken

	Oorsuizingen
	Doofheid
	Minder gehoor
	Oorpijn

	Mondzweren
	Pijnlijk tandvlees
	Tandvleesontsteking
	Pijn van de tong



Smaak in de mond: 

	Neutraal
	Bitter
	Zout
	Zoet

	Metaal
	Plakkerig
	Onzuiver
	abnormaal




Drinken / dorst:
	Geen dorst
	Dorst voor koude dranken
	Dorst voor warme dranken
	Dorst maar drinkt toch weinig

	Drinken zorgt voor opgeblazen buik
	Drinken zorgt voor misselijkheid
	Drinken zorgt niet voor dorstlessing
	Nachtelijke dorst


	Drinkgewoonte:
	4 tot 8 glazen per dag
	Minder dan 4 glazen per dag
	Meer dan 8 glazen per dag


	Alcohol gebruik:
	1 glas per dag
	Minder dan 1 glas per dag
	Meer dan 1 glas per dag


	Koffie gebruik?
	Groene thee?
	Energiedranken?
	Frisdranken?




Eten / appetijt:
	Goede appetijt
	Slechte appetijt
	Geen appetijt
	Zeer grote appetijt

	Opgeblazen gevoel na eten
	Pijn na eten
	Winderigheid na eten
	Vol gevoel na eten


Eetgewoonten: 

	3 maaltijden per dag
	2 maaltijden per dag
	Één maaltijd per dag
	Meer dan 3 maaltijden per dag

	Grote maaltijden
	Kleine maaltijden
	Enkel tussendoortjes
	Enkel smooties


Voedselallergieën: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wat eet u meestal voor ontbijt?: 

Voor middageten?:

Voor avondeten?:
Buikpijn: 

	Bovenaan in de buik
	In het midden
	Onderaan in de buik
	Overal in de buik

	Gespannen gevoel
	Stekende pijn
	Opgeblazen gevoel
	Doffe pijn. 





Urine: 

	Minder dan 4 maal per dag
	4 tot 6 maal per dag
	Meer dan 6 maal per dag
	Aantal keer nachtelijke urine?

	Pijnlijk
	Dringend
	Veel 
	Weinig

	Donker geel
	Licht geel
	Helder
	Rood of rose

	Onderbroken straal
	Vlotte straal
	Lang eer straal komt
	Dunne straal


Stoelgang: 
Hoeveel keer per dag ?  ................................           Of om de hoeveel dagen ?      …………………………………
	Mooi gevormd
	Losse stoelgang
	Waterig
	Droog
	Plakkerig

	Bloederig
	Moeilijke stoelgang
	Vlotte stoelgang
	Niet volledig stoelgang kunnen maken
	Pijnlijk






Hartkloppingen:   Ja  /  neen
	Frequentie
	Duur
	Dag / nacht
	pijnlijk





Duizeligheid:   Ja  /  neen
	Frequentie
	Duur
	Dag / nacht
	Stilzitten nodig?




Slapen: 

	Goed
	Licht of oppervlakkig
	Diep
	slecht


Duur van slapen: 
	Minder dan 2 uur
	2 tot 4 uur
	4 tot 6 uur
	Meer dan 6 uur


Omstandigheden: 

	Moeilijk inslapen
	Snel wakker worden
	Veel dromen
	Moe wakker worden

	Onderbroken slaap door pijn
	Onderbroken slaap door piekeren
	Onderbroken slaap door plassen
	Onderbroken slaap door: …………………………..


Emotie: 

	Blij
	Content
	Verdoofd
	Gevoelig

	Droevig
	Niet content
	Depressief
	Niet verbonden 

	Prikkelbaar
	Agressief
	Snel boos
	emotioneel



Andere emoties: …………………

Vrouwelijke aandoeningen: 

	Witverlies: 
	Veel
	Sterke geur
	Weinig

	Vaginale droogte
	Vaginale jeuk
	Vaginale pijn
	Vaginale wondjes

	Laag libido
	Heel hoog libido
	Borstpijn
	Borstzwellingen

	Baarmoeder fibromen
	Ovariële cysten
	Dik endometrium
	Pijn in de bekkenbodem


Menstruele aandoeningen: 

	Regelmatig
	Onregelmatig
	Vroeg
	Laat
	Iedere ……. maanden

	Pijnlijke onderbuik
	Pijnlijke onderrug
	Pijn uitstralend naar de benen
	Opgeblazen buik
	Pijnlijke borsten

	Acne
	Koude onderrug of buik
	Gemoedsschommelingen
	Spontaan zweten
	Slechte eetlust of misselijkheid


Duur bloedverlies:

	Minder dan 3 dagen
	Van 3 tot 5 dagen
	Meer dan 5 dagen
	Spotting
	Continue bloedverlies



Conditie van het bloedverlies: 
	Rood
	Bruin
	Donker
	Licht

	Weinig
	Veel
	Grote klonters
	Kleine klonters



