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IEMT presessie onderzoek iD-therapy 
 
Naam: 
 
Adres: 
 
Telefoonnummer: 
 
Emailadres:  
 
 
Integral Eye Movement Therapy (hierna te noemen: “IEMT”) mag niet worden toegepast wanneer er 
sprake is van één van onderstaande situaties. Client verklaart dat bij hem/haar géén sprake is van:   

 
● Een oogziekte, zoals bijvoorbeeld conjunctivitis, glaucoom, loslatend netvlies of een oogletsel 

als gevolg van een recent trauma. Tevens geldt dat IEMT niet mag worden toegepast indien er 
minder dan één jaar (12 maanden) geleden een oogoperatie heeft plaatsgevonden. Indien de 
operatie korter dan één jaar heeft plaatsgevonden, dient voorafgaand schriftelijk toestemming 
te worden gevraagd aan de behandelend arts.  

● Een neurologische stoornis, zoals bijvoorbeeld de ziekte van Ménière, een balansstoornis, 
multiple sclerose, epilepsie, de ziekte van Parkinson, niet aangeboren hersenletsel (NAH), een 
geschiedenis van hoofdletsel of beroerte. 

● Een psychiatrische aandoening zoals schizofrenie, bipolaire stoornis, dissociatieve stoornis, 
psychose of depressie met psychotische symptomen.  

● Het nog moeten getuigen in een strafrechtelijk proces. 
● Het doel om reguliere medische of psychiatrische interventie te vermijden of te vervangen.  

 
Indien de Cliënt medicatie gebruikt die emoties onderdrukt, dient dit vooraf aan de IEMT-practitioner te 
worden medegedeeld. De Cliënt wordt verzocht de medicatie mee te nemen naar de eerste sessie. 
 
Indien de IEMT-practitioner dit noodzakelijk acht, zal de Cliënt contact opnemen met de huisarts voor 
verdere behandeling.  
 
 
Cliënt 
 
Naam:   _____________________ 
 
 
 
Handtekening:  _____________________ 
 
Datum:   ____________________ 
 


