Gezondheidsvragen

1) Welk beroep oefent u uit?

3) Bentuzwanger?

4) Gebruikt u geneesmiddelen?

ja /nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

Patiént sticker

Zo ja waarvoor?

Zo ja welke?

Zo ja welke?

6) Heeft u last van hartziekten of hartzwaktes? (hartinfarct, angina pectoris, hartritmestoornissen, ademnood bij trappen

lopen, hartspierontsteking)

7) Lijdt u op dit moment aan:

-Circulatie en bloedaandoeningen? (Bijv. doorbloedingsstoornissen, spataders, trombose, te hoge of lage bloeddruk)

-Leverziekten? (bijv. eelzUCht Of IEVEN CIITOSE).....cviiiccree ettt ettt et et er e s naaae s

-Nierziekte?(bijv. nierontsteking of NIEIrSTENEN)......cocv ittt et s sebens s

-Stofwisselingsziekte? (DijV. SUIKEIZIEKLE )...ceoveeeireireeieeiceee e et st st ee st ses e s e s

-Schildklierziekte?(DijV. STrUMA)....ccccueeceerie e sttt v e st s s s ses e s b et eseaesesssesassesessesene saesnes

-Zenuwaandoeningen? (bijv. epilepsie, VErlamming).......cccoccceieereiienirineeeiereee s serse e s

-Skeletaandoeningen? (bijv. beschadiging van de wervelkolom).........oeeceereeeeneeineesseees e

-Bloedziekten of bloedstolliNgStOOINISSENT .....cccvvreeereeee sttt ses e e se s s e sen e eeen

8) Heeft u last van allergieén?(bijv. hooikoorts, overgevoeligheid voorgeneesmiddelen, pleisters,jodium)

10) Rookt u?

11) Drinkt u regelmatig alcohol?

ja/nee Zo ja, hoeveel?

ja/nee  Zoja hoeveel?

ja/nee Zo ja welke?



