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Huisartsenpraktijk van Spelde

Verzetsheldenstraat 4

2264 WE Leidschendam

tel.: 070-3273385  fax: 070-3179112

email: huisarts.van.spelde@kpnmail.nl
www.vanspelde.praktijkinfo.nl

_______________________________________________________________________________

Vragenformulier voor nieuw in de praktijk ingeschreven patiënten.

NB: het is natuurlijk niet verplicht (maar wel handig!) op alle vragen te antwoorden!

Naam:

-

Adres:

-

Postcode en woonplaats:
-

Telefoon:

-

Geboortedatum:
-

Email adres

-
Wie was uw vorige huisarts? 
-

Komen er erfelijke ziektes voor in uw familie en zo ja, welke en bij wie?

-

-

Zijn uw ouders en/of broers en/of zussen overleden? Zo ja, wanneer en waaraan?

-

-

Aan welke ziektes lijdt u / heeft u geleden?

-

-

-

Bent u ooit geopereerd? Zo ja, wanneer en waarvoor?

-

-

-

Bent u (verder) ooit in het ziekenhuis opgenomen geweest? Zo ja, wanneer en waarvoor?

-

-

-

Bent u momenteel onder behandeling van een specialist? Zo ja, bij wie en waarvoor?

-

-

-

Bent u ooit slachtoffer geweest van (seksueel) geweld thuis of elders? 
-

Bent u ergens allergisch voor en zo ja, waarvoor?


-

-

Rookt u? Zo ja, hoeveel sigaretten per dag en hoe lang al?
-

Drinkt u alcohol? Zo ja, hoeveel glazen per dag?

-

Gebruikt u drugs? Zo ja, welke en hoeveel?

-

Wanneer bent u voor het laatst ingeënt en waarvoor?
-

Is uw bloedsuikergehalte weleens gemeten? Zo ja, wat was de waarde?
-

Is uw bloeddruk weleens gemeten? Zo ja, wat was de waarde?

-

Is uw cholesterolgehalte wel eens gemeten? Zo ja, wat was de waarde?
-

Heeft u de laatste jaren landen buiten Europa bezocht? Zo ja, welke en wanneer?

-

-

Welke medicijnen gebruikt u op dit moment? Voor welke klachten?

-

-

-

-

Heeft u momenteel werk en waaruit bestaan de werkzaamheden?

-

Zijn er op uw werk momenteel spanningen?

-

Heeft u kinderen? Zo ja, hoeveel en hoe oud?

-

-

________________________________________________________________________________



Extra vragen voor vrouwelijke patiënten:

Menstrueert u (nog) regelmatig?
-

Gebruikt u (voor de anticonceptie) de pil / een hormoonspiraaltje / een koperspiraaltje / een onderhuids hormoonstaafje(Implanon) / Nuva-ring?  (graag omcirkelen indien van toepassing)

Bent u VOOR / IN / NA  de overgang?
(graag omcirkelen)
Heeft u weleens een uitstrijkje laten maken?
JA  / NEE
Wat was hiervan de meest recente uitslag?
-

Heeft u weleens een mammografie (=Röntgenfoto van de borsten)  laten maken? JA  /  NEE
Wat was hiervan de meest recente uitslag?
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