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Persoonlijke gegevens  

Naam 

 
Roepnaam 

 
Straat en huisnummer  

Postcode en woonplaats  

Geboortedatum en -plaats 

  

Telefoon 

 
e-mail adres  

Burgerservice nummer (voorheen sofinummer):  

Aanmeldingsformulier, Therapie-Behandelovereenkomst

Afspraken voor therapie kunnen alleen starten mits dit formulier ingevuld en (bij voorkeur) digitaal minimaal 2 dagen voor aanvang van de 1e 
afspraak is verzonden naar:  
Moon Consultancy info@moonconsultancy.nl   Riouwstraat 37 3312XJ Dordrecht  

Graag duidelijk leesbaar invullen!
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Huidige gezinssamenstelling  

Alleenstaand / gehuwd-, samenwonend met: 

 
Naam en leeftijd kind(-eren)  

Gescheiden   Nee / Ja 
Weduwe of weduwnaar   Nee / Ja 

Huidige beroep  :  

 
Ziektewet  Nee / Ja, namelijk sinds: 

Huisarts
Naam
Straat en huisnummer
Postcode en 
woonplaats
Telefoon
Verwijzer 

(Indien anders dan 
huisarts)

Ziektekostenverzekeraar
Naam 
Datum start verzekering
Polisnummer
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Gezin van herkomst: 

Gescheiden ouders Nee / Ja, op mijn leeftijd van:  

Heb je sociale contacten? 

Geen vrienden 
1 - 2 vrienden 
3 - 4 vrienden 
5 - 6 vrienden 
meer dan 6 vrienden 

Vrije tijd, hobby’s:  

Levensovertuiging  Ja / Nee  

Medicatie Ja / Nee  
mg, per:  

mg, per:  

Is er sprake van middelengebruik? Wat, hoeveel / hoevaak ongeveer?

Alcohol
Drugs
Tabak
Gokken
Koffie

Internet, computer

Anders, namelijk: 
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Is er sprake van problematisch middelen- gebruik voor u of anderen ?   
Nee / ja 

Eerdere hulpverlening  

Bij: Naam, plaats, jaar:  

Bij: Naam, plaats, jaar: 

Bij: Naam, plaats, jaar: 

Welke klachten/problemen uit het volgende rijtje zijn op u van 
toepassing? Meerdere keuzes mogelijk.  

•   Problemen binnen de vaste relatie  

•   Problemen binnen het gezin  

•   Problemen met het opvoeden van kinderen  

•   Problemen in contact met anderen  

•   Problemen op het werk of in de studie  

•   Somberheid, uitzichtloosheid, lusteloosheid, depressieve gevoelens  

•   Agressie, kwaadheid, ruzie maken  

•   Overspannenheid, burn-out, chronische vermoeidheid  

•   Lichamelijke spanningen en pijn, hyperventilatie  



KvK: 243.868.79  
btwnr: NL 001606324B37 

IBAN: NL 45 INGB 000 48 35 339

Riouwstraat 37 
3312XJ Dordrecht 
email: info@moonconsultancy.nl

•   Onzekerheid, minderwaardigheid, lage zelfwaardering  

•   Dwangmatige gedachten of handelingen  

•   Angsten, fobieën, paniekaanvallen  

•   Problemen t.g.v. rouw, scheiding, ingrijpende gebeurtenissen  

•   Seksuele problemen  

•   Seksueel of lichamelijk misbruik  

•   Slaapproblemen  

•   Problemen met fantasie, echtheid, eigenheid  

•   Gedachten aan suïcide  

•   Pogingen tot suïcide  

•   Eetproblemen  

•   Gedragsproblemen zoals diefstal, bedrog, wetsovertredingen  

•   Andere problemen, namelijk  

•

•  

•
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Lichamelijke klachten Nee / Ja, namelijk  

 
Indien aanmelding voor behandeling EMDR: 
Klachten rond epilepsie, hart(ritmestoornissen), psychose? 

 

Klachten en problemen  
Wilt u hieronder de reden van uw aanmelding in het kort beschrijven?  

    

 
 

 
Wat wilt u veranderen of bereiken?  

  
 

  
 

Binnen welke levensgebieden gaat het relatief goed met u?  
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Verklaring  

Therapie behandel overeenkomst  

Naam en handtekening:  

Datum: 

 
*Behandeling kan alleen starten indien deze verklaring is ondertekend.  

U zal automatisch worden ingeschreven voor het ontvangen van een nieuwsbrief via 
de mail. Dit is een onregelmatige uitkomende nieuwsbrief met actuele aankondigen, 
speciale ‘vroeg- boek-kortingen en artikelen. Indien u bezwaar heeft, kunt u dat 
hieronder aangeven:  
De Algemene Voorwaarden & tarieven zijn van toepassing, deze en andere belangrijke 
gegevens zijn ook op te vragen via de mail en in te zien op de contact-pagina van 
Moon Consultancy.  

U ontvangt 1x per week de factuur. De betalingstermijn is 15 dagen, tenzij schriftelijk 
anders afgesproken. 
Als U een gemaakte afspraak af willen zeggen, dient dat uiterlijk 48 uur van tevoren te 
gebeuren, anders wordt de afspraak alsnog in rekening gebracht. Afzeggen kan 
telefonisch en via de app op tel. 06-51515962 of via e-mail: info@moonconsultancy.nl  

Kennismaking  
Het eerste gesprek is een intakegesprek. Daarin staan we o.a. stil bij de klachten, 
de hulpvraag en de behandelmogelijkheden. Aan de hand van de informatie uit de 
intake bespreken we of de behandeling bij mij voortgezet zal worden.


Duur en frequentie  
Er is geen standaard duur van een therapietraject. Als een traject klaar is, is het 
klaar en gaan we er niet meer uren aan besteden dan nodig. De duur van de 
therapie hangt af van de aard en ernst van de problemen en vooral ook van het 
vermogen om naar jezelf en je eigen aandeel te kijken. Om je een richtlijn te geven: 
gemiddeld komen cliënten, stellen en gezinnen 8 tot 12 keer.

In mijn praktijk spreek ik meestal eens in de twee of drie weken een sessie af bij 
individuele en partnerrelatietherapie. Bij gezinstherapie meestal eens in de vier 
weken.


http://bit.ly/41SqgTo
https://moonconsultancy.nl/contact/
https://moonconsultancy.nl/contact/
mailto:info@moonconsultancy.nl
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Afspraakmomenten 
Momenteel is er mogelijkheid voor therapie doordeweeks overdag en eventueel op 
woensdag of donderdag in de avond. De maandagen en dinsdagen worden in de 
regel vrijgehouden voor spoed / crisis aanmeldingen. 


Verhindering en annulering 
Afspraken kunnen kosteloos geannuleerd worden tot 48 uur vóór de betreffende 
afspraak van maandag tot en met vrijdag (feestdagen en weekend tellen niet mee), 
zowel per mail als telefonisch. Voor niet of te laat afgezegde afspraken wordt een 
rekening gestuurd van het geldende tarief (individueel-, relatie- of gezinstherapie 
en eventueel het avondtarief) van 1 uur. 


Je bent ten aller tijden zelf verantwoordelijk voor het notie nemen van de 
Algemene Voorwaarden & tarieven. 


Verklaring 
(niet verplicht wel gewenst)  

Hierbij geef ik toestemming aan de behandelaar om mijn huisarts te 
informeren over de aanmelding (er zal nooit inhoudelijke informatie 
gedeeld worden zonder schriftelijke toestemming van jou).  

Naam en handtekening:  

Datum: 

http://bit.ly/41SqgTo

