Datum van inschrijving :
Bij huisarts:

MEDISCH INTAKEFORMULIER VOOR NIEUWE PATIENTEN VAN GEZONDHEIDSCENTRUM HOLENDRECHT

Naam: Voorletters: M/V

Geboortedatum: Geboorteplaats:

GE_ZINS- WOONVERBAND 3 . 5 L

Bent u: Alleenstaand / Gehuwd / Samenwonend / Gescheiden / Weduwe(naar)

Sinds:

Heeft u kinderen?

O] .Nee Aa_ntalf Leeftijd(en):_........-.'............

{1 ja, thuiswonend .
Aantal; ... Leeftijd(en):......cccmurerermrrerens

[ Ja, uitwonend

WERK / OPLEIDING

Heeft u moeite met lezen en/of
schrijven?

ONee [la

Bent u:

Werkend / Werkeloos / Afgekeurd / .Met pensioen / Student

(VoOormalig) Werk.....crsiimiinmenmmnsseens. OPIEIGING oo cesisrene e

GEZONDHEID EN ZIEKTEN

Heeft u op dit moment ziektes of

klachten? LINEE  [1J8, WEIKE?: woveeieeverecrcereeecresesresseas ssaesses seesnesnesmssmeneesessosseseens
Heeft u in het verleden ziektes [INee  [1Ja, welke?: .iicnesciiensicessnsns
gehad?
Bent u onder behandelingvaneen [ Nee [0 )a, SPECIBlISME: ..ocvvuvivemn e rveesesniesse s eessseesassssssesesessseseseeres
specialist? ALt 4 SO reessanesenes
Gebruikt u medicatie? CINEE [T, WRIKE?: cereeieieeeseesiesiece e eesseeemesenaesassesses sossssessens s e sesasesne smesnss
Bent u overgevoelig of allergisch? CdNee  [lJavoor:
- medichnen: ...
- elen of drinKen: ... et
- stoffen enfof dieren: ..........
- anders, namelijk: .....ccoomereevrnenenerens
Heeft u afgelopen jaarde griepprik [INee [lla
gehad?
Heeft u weleens een groot ongeluk  [INee  [1Ja, @8N Sroot ONEEIUK: .o v seeiee s e sesieeresetenesemae cenesrasnacssnas
gehad of een operatie ondergaan? [113, een 0PEratie: .eiiesiiinsieens
Bent u weleens getest op HiV? CONee  [Edla, Wanneer? ...




LEEFSTIIL

borsten [mammografie] gemaakt?

Rookt u? O Nee, nooit gerookt
(1 Nee, gestopt sinds: ........... ; hoeveel jaar had u gerookt?: ................ jaar
[1Ja, wwmn. Sigaretien per dag; hoeveel jaar rookt u?: ...coeenvnee. jaar
Gebruikt u drugs? CINee [, WEIKE?: .o sesasens e ersssnsns sesasans
Drinkt u alcohol? ONee [, v . glazen per dag [ week;
hoeveel jaar drinkt u? .....ce.  ja@ar
Doet u aan sport/ [INee [1la, welke sport/lichaamsbeweging?;
lichaamsbeweging? hoe vaak per week?:
Ziekten in de familie ONee  [1Ja: suikerziekte / hoge bloeddruk / hart- en vaatziekten /astma /
kanker / aangeboren afwijkingen / anders, namelijk: ............
Bij WIB? v
VOOR VROUWEN _ _ .
Is er wel eens een uitstrijkje vande [INee  [JJa, wanneer de laatste?: uitslag:
baarmoedermond gemaakt?
Is er wel eens een foto van uw ONee [la, wanneer de laatste?: uitslag:

Hartelijk dank voor het invullen van dit formulier.

Heeft u vragen over dit formulier? Vraag het dan aan de assistente of uw huisarts.
Wilt u het formulier inleveren bij de assistente aan de balie?



