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Jasmin Ghorbanian

Registered Dietitian

Persoonlijke Informatie: 

Vul onderstaande informatie in door onderstaande tekst aan te vullen. E-mail dit formulier als bijlage of verzend het formulier per post. Doe dit het liefst drie werkdagen voor het consult.

Bij voorbaat dank!

Met alle informatie wordt vertrouwelijk omgegaan!

Volledige naam:

Datum van invullen:

Geboortedatum:

Adres:

Postcode en Plaats:

Telefoonnummer(thuis):           (mobiele telefoonnummer):

Emailadres:

Informatie Verzekering*:

Wanneer u de consulten wilt declareren bij uw verzekering, vul dan alstublieft onderstaande informatie in.** 

Verzekeringsinstantie: 
Polisnummer of BSN nummer: 

Basis- of Aanvullende- verzekering:

*Om consulten te declareren bij de verzekering is een doktersverwijzing noodzakelijk. Vraag alstublieft een verwijsbrief aan uw huisarts en neem deze mee bij de eerste afspraak met de diëtist. 

**Opmerking: Er is een eigen risico van €165 per kalenderjaar. De eerste €165 per jaar die wordt gespendeerd aan ziektekosten zijn voor eigen rekening.  Neem contact op met de verzekering voor meer informatie.
Scroll naar beneden voor de volgende pagina.

Medische geschiedenis:
Naam: 

Leeftijd:

Gewicht (kg):  

Lengte (cm):

Heeft u in het verleden een van onderstaande gezondheidsproblemen gehad? 

Noteer alstublieft een “x” voor de beschreven gezondheidsproblemen die zijn voorgekomen. 

Wanneer u de exacte waarden weet, noteer deze dan alstublieft bij elk onderwerp. 

Wanneer u actuele medische gegevens en/of labwaarden(van bijvoorbeeld een bloedtest) bij uw dokter kunt navragen kan dit tevens erg nuttig zijn. 
           Overgewicht 

           Ondergewicht

____   Hoge bloeddruk 

____   Hoog cholesterol 

____   Hoge triglycerides

____   Hoge bloedsuikers

____   Lage bloedsuikers

____   Diabetes

____   Maag- of  Darmstoornissen     Type?  __________                

____   Kanker       Type?  _________

____   Voedselallergieen       Type?  ________

____   Bloedarmoede (laag ijzergehalte)

Anders: ___________    _

Heeft u last van bepaalde symptomen/onprettige gevoelens of voorvallen? Ja/Nee

Wanneer ‘Ja’, welke symptomen/ gevoelens?

Voor hoelang spelen deze symptomen/ gevoelens?

Heeft iemand in uw familie (tevens aangetrouwde familie) ooit last gehad van één van onderstaande gezondheidsproblemen? Ga dit alstublieft na en noteer in onderstaand schema:

           Overgewicht 

           Ondergewicht

____   Hoge bloeddruk 

____   Hoog cholesterol 

____   Hoge triglycerides

____   Hoge bloedsuikers

____   Lage bloedsuikers

____   Diabetes

____   Maag- of  Darmstoornissen     Type?  __________                

____   Kanker       Type?  _________

____   Voedselallergieen       Type?  ________

____   Bloedarmoede (laag ijzergehalte)

Anders: ___________    _

Neemt u voorgeschreven medicatie in?

Welke?

Neemt u vitamine-/mineralen-/kruiden-/voedings- supplementen in? of een andere vorm van suppletie/medicatie? 

Leg alstublieft uit:

Rookt u sigaretten of sigaren?                             Wanneer ‘Ja’, hoeveel per dag?

Vertel alstublieft alle medische complicaties wanneer aanwezig. Dit kan erg nuttig zijn tijdens de consulten/advisering. 

LEVENSSTIJL VRAGENLIJST:

1) Wat zou u graag willen/vragen bij het zien van de diëtist?
2) Zou u graag gewicht willen afvallen of aankomen? 

Zo ja, wat is uw “streefgewicht”?
3) Wat is het gewicht dat u het langst heeft gewogen in uw volwassen leven?

4) Bent u ooit op uw streefgewicht/ideaalgewicht geweest? En zo ja voor hoe lang?

5) Beschrijf uw wekelijkse beweegactiviteiten 

(Neem alstublieft ook de dagelijkse fiets- en wandelactiviteiten 
mee):

6) Heeft u al eens eerder geprobeerd af te vallen of aan te komen? 

Wanneer ‘Ja’, leg alstublieft uit wanneer, hoe en hoe succesvol uw inspanningen waren:
7) Heeft u in de laatste zes maanden een verandering in gewicht waargenomen? 

Leg alstublieft uit:
8) Waar heeft u voor het eerst gehoord van JRDietetics? (bijv. Goudengids, Telefoongids, Google, dokter, vrienden etc.)
Beantwoord alstublieft de volgende vragen zo specifiek mogelijk, hoe specifieker hoe beter! Wanneer u niet zeker bent over ‘hoe de vraag te beantwoorden’, noteer dan gewoon wat u weet/kan. 

We kijken samen naar dit formulier tijdens de afspraak en kunnen dan eventueel aanpassingen maken wanneer dit nodig is. 

9) Mijn specifieke doelen voor bewegen zijn: 

10) Mijn specifieke doelen voor nieuwe eetgewoonten zijn:

11) Hoe zou u uw voeding, beweging en gezond leven beoordelen op een schaal van 1-10 (10 is heel erg goed)?

12) Hoe zelfverzekerd bent u op een schaal van 1-10 (10 is heel erg zelfverzekerd), om veranderingen in uw levensstijl toe te passen en om nieuwe doelen te bereiken. Hoe belangrijk is dit voor u? 

Waarom heeft u voor dit nummer gekozen?

13)  Hoe gemotiveerd bent u om uw doelen te bereiken op een schaal van 1-10

(10 is zeer gemotiveerd)? 

Waarom heeft u voor dit nummer gekozen?

14)  Ik geloof dat er ‘goede’ en ‘slechte’ voeding is en voel me soms schuldig als ik teveel ‘slechte’ voeding heb gegeten en te weinig ‘goede’ voeding heb gegeten. 

Ja of Nee. Leg alstublieft uit: 

13) Ik denk dat ik meer tijd en energie besteed aan voeding en   

      gewicht dan normaal 

is. Ja of Nee. Leg alstublieft uit: 

15)  Ik eet niet alleen wanneer ik honger heb, maar ook als ik gestrest, boos, eenzaam, gefrustreerd, of zelfs wanneer ik gelukkig ben. Ja of Nee. Leg alstublieft uit:

16)  Ik had of heb nog steeds een verstoord voedingspatroon zoals Boulimia, Anorexia, Binge eating(emotioneel overeten), etc.

Ja of Nee. Leg alstublieft uit: 

Kijken in de toekomst…..

17) Ik wil mijn verleidingen de baas blijven door….

18) Ik kan ontmoedigd worden door/wanneer….
19) Noem vijf punten die u kunnen belemmeren in het nastreven van uw doelen om uw voedingstoestand te verbeteren…. 
20) Benoem vijf strategieën om deze barrières aan te vechten….
21) Benoem vijf redenen waarom u geen veranderingen zou willen maken….
22) Benoem tien redenen waarom u wel veranderingen zou willen maken….

23)  Wie zou u mogelijk positief kunnen beïnvloeden bij het maken van positieve veranderingen in uw eetpatroon en waarom?....
24) Wie kan u helpen om deze veranderingen te maken en hoe?... 
25) Wanneer ik uit eten ga, zal ik….

 Ik zal……. nagaan wanneer ik boodschappen doe (een hulpmiddel om de juiste voedingskeuzes te maken).
26) Hoe overtuig ik mensen die dichtbij mij staan om het feit dat ik serieus bezig ben met veranderen van mijn leven?
27) Hoe kunnen mensen die dichtbij mij staan helpen om mijn doelen te bereiken? 

28) Is er nog iets anders wat u aan mij wilt vertellen/laten weten over uw leefstijl, eetgewoonten, bewegingsactiviteiten en/of uw houding/gedrag betreffende deze onderwerpen die mij kunnen helpen om u te adviseren en te helpen uw doelen te bereiken tijdens de afspraken/consulten?
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