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Aanmeldformulier   psychologisch onderzoek
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1  Wat is de directe aanleiding voor uw vraag naar psychologisch onderzoek?

2  Op welke vraag/vragen wilt u antwoord krijgen?
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3  Beschrijving van klachten en problemen

4  Hoe staat u tegenover psychologisch onderzoek?

5  Eventuele handicaps (zoals visus, gehoor, motoriek, taal, etc.)

7  Gebruikt u medicatie? Zo ja, welke?

6  Draagt u een leesbril?

9  Is eerder sprake geweest van psychologische behandeling/onderzoek? Zo ja, waar, wanneer, voor welke klachten/problemen?

8  Zijn er dagdelen waarop u beslist niet kunt worden uitgenodigd? Zo ja, welke?

10 Opmerkingen?
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