
Aanvullende informatie 
complementair advies

Patiëntgegevens

Achternaam:

Voorletters:

Geboortedatum:

Geslacht:

Voor gezondheidsprofessionals die verder kijken
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Dag-maand-jaar- -

Darmklachten

Nee Ja: Recent Sinds 1 jaar Sinds 2 jaar Langer

Recente antibioticakuur

Nee Ja, welke:

Dag-maand-jaar: - -

Voedingsintolerantie(s):

Gebruikt de patiënt medicatie?

Nee Ja, welke en hoe vaak per dag/week?

Graag kopie(ën) van eerdere (externe) laboratoriumonderzoeken  
van de laatste 12 maanden meesturen
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Klachten:

Bloed bij de ontlasting

Slijm bij de ontlasting

Constipatie

Dunne ontlasting

Chronische diarree

Wisselend
ontlastingspatroon

Maagklachten

Braken/misselijkheid

Gevoelige bovenbuik

Buikpijn

Buikkrampen

Pijn in onderrug

Leverproblemen

Nierproblemen

Oedeemvorming

Lage bloeddruk

Hoge bloeddruk

Gewrichtspijn

Jeuk

Slechte adem

Ondergewicht

Ontstekingsgevoelig

Infectiegevoelig

Vermoeidheid of
chronisch vermoeid

Ziekte van Crohn

Colitis ulcerosa

Coeliakie

Hoofdpijn

Migraine

Nekpijn of spanning

Prikkelbaar

Depressief of ooit geweest

Slaapstoornissen

Menstruatieklachten

PMS

Resultaat Oligo-anamnese en Biogene amine-anamnese
Vul hieronder de typologie vanuit de Oligo-anamnese in en de score van de twee hoogste biogene amines 
of stuur de resultaten van de RPSH Anamnese mee.
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Klachtenpatroon/korte anamnese
Vul hieronder de voornaamste klachten van de patiënt in:

Eerdere interventies
Vul hieronder de tot nu toe gevolgde therapieën in en geef aan welke verbeteringen/verslechteringen zijn 
opgetreden. Graag aangeven welke suppletie of medicatie is voorgeschreven en in welke dosering:

Stuur dit formulier samen met het aanvraagformulier en de afgenomen testkit(s) mee naar het laboratorium.
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