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U heeft zich aangemeld als patiént bij één van de huisartsen van Het Artsenhuis Beerse.

Deze vragenlijst heeft als doel, dat uw (medische) gegevens zo volledig mogelijk bij ons
gekend zijn. Voor elk (ingeschreven) gezinslid dient een eigen vragenlijst ingevuld te worden.
De verstrekte gegevens zullen met zorgvuldigheid en geheimhouding behandeld worden.

Bij uw eerste bezoek gelieve uw elD te laten inlezen aan het secretariaat.

Huidige datum:

Naam + Voornaam:

Geslacht:

Man / Vrouw

Geboortedatum:

Burgerlijke staat:

Adres:

Telefoon (vast) :

Telefoon (mobiel) :

E-mailadres:

Beroep:

Vorige huisarts:

Reden van overstap:

Voelt u zich gezond ?
O ja

D nee, waarom niet :

Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist ?

E] nee

O ja, welk specialisme / ziekte ?

Gebruikt u geneesmiddelen ?

E] nee

O ja (gelieve de medicatielijst in bijlage in te vullen)




Bent u overgevoelig (allergisch) voor :

O geneesmiddelen (J antibiotica

O bepaald eten of drinken

O andere stoffen ?

Welke ziekten komen er in de familie voor ? (broers, zussen, vader, moeder)

Ziekte Bij wie ? Op welke leeftijd ?

(J suikerziekte (diabetes)

O hoge bloeddruk (hypertensie)

[:] hart- & vaatziekte

(J beroerte of hersenbloeding

O longziekte

O nierziekte

O psychische ziekte

O kanker, soort kanker ?

Heeft u het afgelopen jaar een griepvaccinatie gehad ?

O ja [J via werk

U nee, reden ?

Wanneer heeft u uw laatste tetanusvaccin gehad ? (eventueel vaccinatiekaart toevoegen)
[J weet ik niet

J datum :

Rookt u ?

J nooit gerookt (J ex-roker [J < 6 maand (recent gestopt) (J rookt
Hoeveel pakjes per dag ?

Gedurende hoeveel jaar ?

Drinkt u alcohol ?

Dnooit E]<1/maand D2é4/maand D2é3/week D4ofmeer/week

Beweegt u voldoende ?

[J onvoldoende [ minimaal (J goed [J recreatie ([J competitie O onmogelijk



Heeft u al deelgenomen aan het bevolkingsonderzoek naar dikkedarmkanker ?
J nee

O ja, wanneer ? uitslag ?

Enkel voor vrouwen:

Is er ooit een uitstrijkje van de baarmoederhals gemaakt ?
J nee

O ja,wanneer ? uitslag ?

Indien u >50j, is er ooit een foto van de borsten (mammografie) gemaakt ?
J nee

O ja, wanneer ? uitslag ?

Wij zijn er van overtuigd dat de bescherming van uw persoons- en gezondheidsgegevens van essentieel
belang is. Indien wij uw gegevens verwerken doen we dat dan ook in overeenstemming met de
Algemene Verordening Gegevensbescherming van 25 mei 2018.

Via de privacyverklaring willen we u meer duidelijkheid geven over:
- wie de verantwoordelijke is voor de verwerking
- welke verwerkingen wij juist doen

- welke rechten u heeft

U wordt dan ook vriendelijk uitgenodigd deze privacyverklaring aandachtig door te nemen, en dit ook
regelmatig te doen. Toekomstige aanpassingen zijn immers niet uit te sluiten. U kan deze terug vinden
op onze website www.het-artsenhuis.be of verkijgen aan de balie.

Bent u om één of andere reden niet akkoord, gelieve ons dit te laten weten.

Gelezen en goedgekeurd:

(handtekening + datum patiént)



Naam

(geneesmiddel/product)

Reden

van gebruik

Hoe
gebruikt u dit ?

(via mond, inspuiting, ..)

Dosering

sterkte van het
geneesmiddel (vb.

1 tablet van 500mg)

Frequentie

Opmerkingen

hoe vaak en op welk
moment van de dag

dat u het middel neemt




