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Intakeformulier verbonden ademwerk
Tijdens een verbonden ademsessie kunnen lichamelijke, emotionele en mentale processen worden geraakt. Met dit formulier krijgen we inzicht in jouw gezondheid, eventuele aandachtspunten en de aanleiding voor je deelname. Zo kunnen we beter beoordelen of verbonden ademwerk passend is en je zo veilig en afgestemd mogelijk begeleiden.
Bij twijfel over je gezondheid of geschiktheid voor deelname adviseren we je contact op te nemen met je huisarts, specialist of behandelaar.
Persoonlijke gegevens
Naam:
Geboortedatum:
Telefoonnummer:
E-mailadres:

1. Wat is voor jou de aanleiding om met verbonden ademwerk aan de slag te gaan?


2. Wat hoop je uit deze sessie(s) te halen?


3. Heb je eerder verbonden ademwerk ervaren?
☐ Nee
☐ Ja, 1–3 keer
☐ Ja, vaker dan 3 keer
Indien ja, hoe heb je deze ervaring(en) beleefd?






4. Beschouw je jezelf op dit moment als lichamelijk gezond?
☐ Ja
☐ Nee
Indien nee, licht kort toe:


5. Ben je momenteel onder behandeling van een arts, specialist, psycholoog of andere zorgverlener?
☐ Ja
☐ Nee
Indien ja, waarvoor?


6. Gebruik je medicijnen of middelen die invloed kunnen hebben op lichaam of geest?
☐ Ja
☐ Nee
Indien ja, welke en waarvoor?


7. Heb je lichamelijke klachten, blessures of fysieke beperkingen waar wij rekening mee moeten houden?
☐ Ja
☐ Nee
Indien ja, welke en hoe kunnen we hier het beste rekening mee houden?





8. Hoe belastbaar ben je lichamelijk?
☐ Ik kan zonder beperkingen bewegen, sporten en fysieke inspanning leveren.
☐ Ik kan bewegen en sporten, maar ervaar soms beperkingen.
☐ Ik ervaar duidelijke beperkingen bij lichamelijke inspanning.
Indien van toepassing, licht toe:


9. Contactpersoon voor noodgevallen
Naam:
Relatie:
Telefoonnummer:

Gezondheid en contra-indicaties
Onderstaande situaties kunnen van invloed zijn op de geschiktheid van verbonden ademwerk of vragen om een aangepaste begeleiding.
Heb je momenteel of in het verleden één van onderstaande situaties gehad?
☐ Hart- en vaatziekten (zoals hart- of herseninfarct, hartritmestoornissen, dotterprocedure, aneurysma)
☐ Hoge bloeddruk
☐ Epilepsie
☐ Actieve zwangerschap of zwangerschapswens
☐ Astma, COPD of andere ademhalingsproblemen
☐ Glaucoom of verhoogde oogdruk
☐ Ernstige psychische klachten (zoals psychose, bipolaire stoornis, burn-out, depressie of andere mentale klachten waarvoor ondersteuning of behandeling nodig is of was)
☐ Hormoongerelateerde gezondheidsaandoeningen, zoals diabetes of verstoorde schildklierfunctie. 
☐ Afhankelijkheid van alcohol, drugs of medicijnen
☐ Recente operatie (korter dan 6 maanden geleden)
☐ Geen van bovenstaande
Indien je één of meerdere vakjes hebt aangekruist, licht dit kort toe en neem vooraf contact met ons op voor overleg:



In sommige situaties kan het wenselijk zijn om vooraf advies in te winnen bij je huisarts, specialist of behandelaar. Hiervoor kunnen wij desgewenst een informatiebrief beschikbaar stellen die je kunt overleggen aan je zorgverlener.

Verklaring en toestemming
☐ Ik verklaar dat ik dit formulier volledig heb ingevuld en alle voor mijn deelname relevante informatie heb gedeeld.
☐ Ik begrijp dat verbonden ademwerk lichamelijke, emotionele en mentale reacties kan oproepen tijdens en na de sessie en dat de aard en intensiteit hiervan vooraf niet altijd te voorspellen zijn.
☐ Ik begrijp dat verbonden ademwerk geen medische behandeling of vervanging van medische of psychologische zorg is. Bij twijfel over mijn gezondheid of geschiktheid voor deelname zal ik advies inwinnen bij mijn huisarts, specialist of behandelaar.
☐ Ik neem vrijwillig deel aan verbonden ademwerk en blijf zelf verantwoordelijk voor het aangeven van mijn grenzen, behoeften en eventuele klachten tijdens en na de sessie.
☐ Ik begrijp dat de begeleider op basis van de verstrekte informatie deelname kan afraden of aanvullende voorwaarden kan stellen.
Door ondertekening bevestig ik dat ik bovenstaande informatie heb gelezen en begrepen, dat ik dit formulier naar waarheid heb ingevuld en dat ik op basis van deze informatie vrijwillig instem met deelname aan verbonden ademwerk.
Naam:
Datum:
Handtekening:
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