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Achternaam:                                meisjesnaam: 



m/v

Voorletters en roepnaam:





Geboortedatum:

Adres: straat, nr, postcode, plaats:

Telefoonnummer (vast/mobiel/werk):




BSN-nummer (sofinummer): 

E-mailadres:









Wilt u onze nieuwsbrief ontvangen per e-mail?    Ja/nee

Lidmaatschapnr. KVHN

Verzekeraar


soort polis



vergoeding

Burgelijke staat:
 alleenstaand/gehuwd/gescheiden



Opleiding, beroep:

Medische info


huisarts




wel/niet informeren

behandelend specialisten


wel/niet informeren


behandelend alternatieve behandelaar/ psycholoog/fysiotherapeut etc

Uw persoonlijke gegevens zullen uiterst zorgvuldig en volgens het medisch geheim behandeld en opgeborgen worden. Hierbij wordt rekening gehouden met de Wet Bescherming Persoonsgegevens.

Reden van komst, klachten:

Medische voorgeschiedenis:

belangrijke ziekten


operaties

ongelukken

geslachtsziekten


tbc


vaccinaties

nooit meer de oude sinds

belangrijke ziektes familieleden (grootouders, ouders, eventuele broers, zussen, kinderen)

Medicijngebruik


nu (inclusief de pil, inclusief supplementen en alternatieve medicatie) 


belangrijke medicijnen in verleden 

homeopathische middelen nu en in verleden

hele goede of averechtse reacties op geneesmiddelen

Divers:

Roken 

Alcohol

Ander drugsgebruik

Allergie/overgegevoeligheden

Sociale omstandigheden 

alleenwonend/met partner/in leefgroep 

zonder kinderen/met kinderen, nl: 

behuizing

werk/school

sociale voorgeschiedenis: ouderlijk gezin, werk vader, werk moeder, 

gezinsrelaties vroeger en nu, wie nog in leven/overleden (broers/zussen/ouders)

Emotionele voorgeschiedenis: heftige gebeurtenissen nu en in verleden, leven er 

dramatisch door veranderd?

Hoe heeft u van ons gehoord? Kennissen/familie/vrienden/(huis)arts/anders

Waar heeft u ons gevonden? Internet/telefoongids/goudengids/anders

Korte samenvatting (door arts in te vullen):

Klacht(en)

Diagnose(n)

Belangrijke overwegingen arts:

