
Aanmeldformulier Praktijk Marjolein Keijzer, psychiater 
 
Datum aanmelding: 

Persoonlijke gegevens: 

Achternaam: 

Voorletters: 

Roepnaam: 

Geboortedatum: 

Geslacht: 

BSN nummer: 

Straat en huisnummer: 

Postcode en woonplaats: 

Telefoonnummer 1: 

Telefoonnummer 2: 

E-mailadres: 

Verwijzend huisarts: 

Apotheek: 

Ziektekostenverzekering: 

Polisnummer: 

 

Wat zijn uw doelen voor de behandeling? 

 

 

 

 

Wat zijn op dit moment uw belangrijkste klachten of problemen? 

 

 

 



 

Sinds wanneer bestaan deze klachten of problemen? 

 

 

Waar denkt u dat deze klachten of problemen mee samen hangen? 

 

 

 

Bent u eerder in behandeling geweest vanwege psychische klachten? Zo ja, waar? Wanneer? Voor welke 

klachten? Wat was het resultaat van deze behandeling? 

 

 

 

 

Gebruikt u medicijnen? Zo ja, welke?  

 

 

Gebruikt u alcohol of drugs? 

 

 

Zijn er nog andere zaken waarvan u denkt dat ze voor mij van belang zijn om te weten in verband met de 

behandeling? 

 

 

 

o Hierbij verklaar ik, dat ik kennis heb genomen van het privacy beleid van Praktijk M. Keijzer (te 

vinden op www.marjoleinkeijzer.nl/privacy) en geef ik toestemming voor het verwerken van 

mijn gegevens door Praktijk M. Keijzer.  

  

Datum:      Handtekening: 

https://www.marjoleinkeijzer.nl/privacy/

