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Huisartsen Hoge Hond:

Telefoon:

Adres:

· Kapsenberg/ Bussemaker
0570-635262

Schurenstraat 8A

· Dekker/Vermeulen

0570-631632

7413 RA  Deventer

· Romeijn


0570-635116


· Pricker


0570-623404

www.hogehond.nl
Vragenlijst nieuwe patiënten






Datum ingevuld:

      .
U heeft zich aangemeld als patiënt bij een van de huisartsen van Huisartsen Hoge Hond. Deze vragenlijst heeft tot doel om uw medische gegevens en een aantal algemene gegevens zo volledig mogelijk bij ons bekend te laten zijn. Met behulp van deze vragenlijst proberen we ook een inschatting te maken naar de risico’s die er zijn t.a.v. uw gezondheid. Voor elk gezinslid is een vragenlijst. Op de achterzijde kunt u nog opmerkingen of bijzonderheden kwijt. We stellen het op prijs indien u met uw huisarts een afspraak maakt voor een kennismakingsgesprek. Pas na het gesprek kunt u worden ingeschreven in de praktijk. Neem uw identificatiebewijs en zorgpas mee naar het gesprek. 

Persoonsgegevens:







· Achternaam:












· Voornaam:













· Geb. datum:












· BSN:













· Adres:












· Postcode+plaats:











 
· Telefoon:













· E-mail:













· Beroep:



              







· Verzekering/nr.:











· Burgerlijke staat:











· Naam en geb. datum partner:









· Naam apotheek:









 
	


Vorige huisarts:







· Naam:



              







· Adres:












· Postcode:












· Woonplaats:












Toestemming





Identificatie (≥14 jaar)
Hierbij vragen wij uw toestemming om uw medische

□ paspoort
□ identiteitskaart      □ rijbewijs

dossier op te vragen bij uw vorige huisarts: 


■ Nr:







Datum en plaats:
Uw handtekening:
Medische voorgeschiedenis:

· Bent u ooit geopereerd? (zo ja: wanneer en wat voor operatie):
· Bent u nu bij een specialist onder controle? (zo ja: welke en waarvoor):
· Bent u ergens allergisch voor? (zo ja: waarvoor):
· Hebt u vaccinaties gehad voor een buitenlandse reis of na een ongeval? (zo ja: welke en wanneer):
· Gebruikt u medicijnen? (zo ja: welke):
· Hebt u ooit psychische problemen gehad? (begeleiding door b.v. RIAGG / maatschappelijk werk):

· Risicofactoren (s.v.p. aankruisen):

· Is er ooit een hoge bloeddruk bij u gevonden?:

□ ja

   □ nee
· Is er ooit bloed bij u geprikt op suiker en/of cholesterol?:
□ ja, was goed
   □ ja, was afwijkend
□ nee
· Rookt u:
□ nooit gerookt


□ ja: sigaretten  (sinds, jaartal:                 )
□ gestopt (jaartal:               )
□ ja: pijp / sigaar (sinds, jaartal:                 )
· Hebben ouders, broers of zusters van u voor hun 60ste levensjaar één van onderstaande ziekten (gehad)?
hartinfarct:

□ nee

□ ja

hersenberoerte of TIA:     □ nee 
□ ja

bloedvatoperatie:
□ nee

□ ja

· Komen er in uw familie meerdere gevallen voor van borstkanker, darmkanker of een andere vorm van kanker?:
