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 Vragenlijst voor nieuwe patiënten (aanmelding) 

 

Welkom bij Huisartsenpraktijk Nabij in Nijlen! 

Om een goed beeld te krijgen van uw medische voorgeschiedenis en huidige gezondheid, 

vragen wij u vriendelijk deze vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen. 

Naast algemene persoonsgegevens en informatie over uw gezondheid in het verleden, bevat 

deze vragenlijst ook enkele vragen die helpen bepalen welke preventieve zorg of onderzoeken 

voor u aangewezen kunnen zijn. Indien de voorziene ruimte bij bepaalde vragen onvoldoende 

is, mag u gerust verder schrijven op de achterzijde van het formulier. Uw antwoorden worden 

uitsluitend bewaard in uw medisch dossier en vallen volledig onder het medisch 

beroepsgeheim.   

Tijdens de kennismakingsconsultatie bij de praktijkverpleegkundige wordt dit formulier samen 

met u overlopen en worden eventuele aandachtspunten besproken. Daarna worden details 

van het medisch dossier opgevraagd bij uw vorige huisarts.  

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking en tot binnenkort.    

 

Persoonsgegevens 

Naam   

Geboortedatum   

Telefoon- of GSM nummer   

E-mailadres   

Contactpersoon bij eventuele 

problemen (naam + relatie + 

telefoonnummer) 

 

Heeft u een vaste apotheek? 

Welke? 

 

Heeft u kinderen?  

Zo ja, hoe oud zijn ze en wat 

zijn hun namen? 
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Tewerkstelling  • Ik ga naar school  

 

Welke school? .................................................................. 

 

• Ik werk  

 

Beroep? ............................................................................. 

 

• Ik werk niet o.w.v. medische redenen  

 

Reden? ................................................................................ 

 

• Ik ben werkloos  

 

• Ik ben gepensioneerd  

 

Vorig beroep? ..................................................................... 

 

Allergieën en intoleranties      

      

Heeft u gekende allergieën of intoleranties? Vul deze dan in in onderstaande tabel. 

     

 Aan welke product(en)?  Wat was de reactie?  

Slechte reactie op 

medicatie (bv. 

penicilline, 

bètablokers, 

anesthesie …) 

  

Slechte reactie op 

voedingsproducten? 

(bv. lactose, fructose, 

gluten, steenvruchten, 

vis, noten…)  

  

Heeft u hooikoorts? Ja / Nee  

Heeft u een 

huisstofmijtallergie?  

Ja / Nee   

Heeft u andere 

gekende allergieën? 
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Medische hospitalisatie geschiedenis  

 

Gelieve in onderstaande tabel een overzicht te geven van operaties en ziekenhuisopnames 

die u reeds heeft ondergaan. (Bv. totale knieprothese rechts in 2003 in Heilig Hart Lier)  

 

Ingreep  Jaartal  Ziekenhuis  

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Medische aandoeningen  

 

Heeft u een van de volgende aandoeningen (gehad)? Noteer a.u.b. het (geschat) jaar waarin 

de klacht of aandoening begon.  

 

Klacht  Jaar 

 Diabetes (suikerziekte) - welke type? .............................................. 

 Hoge bloeddruk  

 Hoge cholesterol  

 Hart- en vaataandoeningen (hartinfarct, beroerte, hersenbloeding, 

vaatvernauwingen, trombose…)  

 Longaandoeningen (astma, COPD, longfibrose…)  

..................... 

..................... 

..................... 

..................... 

 

..................... 

..................... 
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 Lever- of darmaandoeningen 

 Nieraandoeningen  

 Aanhoudende gewrichtsklachten  

 Schildklieraandoeningen  

 Geslachtsziekten of SOA (chlamydia, HIV, syfilis…) 

 Neurologische aandoeningen (parkinson, epilepsie, migraine, 

dementie…) 

 Aanhoudende depressieve of angstige stemming  

 Kanker - welke soort? ...................................................................... 

 Andere aandoeningen : ................................................................... 

..................... 

..................... 

..................... 

..................... 

..................... 

 

..................... 

..................... 

..................... 

..................... 

..................... 

 

Bent u op dit moment in 

behandeling bij een arts-

specialist? Zo ja, welke en 

waarvoor?  

 

 

 

 

 

Bent u ooit in begeleiding 

geweest voor psychische 

klachten? (psycholoog, 

psychiater)  

 

 

 

 

 

 

Lichaamsmetingen  

 

Wat is uw lengte?   

Wat is uw gewicht?   
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Familiale voorgeschiedenis 

Komen de volgende ziektes bij u in de 

familie voor? 

Zo ja, bij wie en op welke leeftijd?  

     

   

     

  

      

❑ Suikerziekte  

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

 ❑ Hoge bloeddruk  

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

 ❑ Hart-en vaatziekten (bv hartinfarct, 

hartslagaderbreuk, beroerte...) 

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

❑ Prostaatkanker  

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

❑ Darmkanker of darmpoliepen  

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

❑ Borst- of eierstokkanker  

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

❑Andere kankers  

welke kanker: ............................................... 

bij wie?  .........................................................  

leeftijd:    ................... 

 

Medicatie  

 

Gelieve in het schema op de volgende bladzijde, de medicatie te noteren die u regelmatig 

gebruikt. Vermeld bij frequentie hoe vaak u het gebruikt (bv. dagelijks, wekelijks, enkel indien 

nodig …) . Noteer ook indien u regelmatig pijnstillers, alternatieve medicatie, 

voedingssupplementen, vitaminen, maagzuurremmers of andere zelfzorgmiddelen gebruikt. 
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Naam + dosis  Frequentie Ontbijt Middagmaal Avondmaal Slapen 

  Nuchter Voor  Tijdens Na Voor Tijdens Na Voor  Tijdens Na  Voor 

Voorbeeld: metformine 

500mg 

Dagelijks    1   0,5   1   
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Genotsmiddelen  

 

Rookt u?  ❑ Nooit 

❑ Ja, ..... pakjes per dag sinds  ..........  jaren   

❑ Vroeger gerookt, ik ben gestart in .......... en gestopt in .......... 

Drinkt u alcohol?  ❑ Nooit  

❑ Ja  

Hoeveel consumpties per dag/per week/per maand?  

.................................................................................................................. 

Indien u soms meer dan zes consumpties per dag drinkt: 

hoe vaak gebeurt dit?  

.................................................................................................................. 

Gebruik u drugs?  ❑ Nooit 

❑ Ja.   Welke en hoe vaak?  

.................................................................................................................. 
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Preventie 

 

- Endoscopie: 

 

Heeft u ooit een coloscopie 

(darmonderzoek) laten uitvoeren?  

 

❑ Nee  

❑ Ja 

Wanneer was de laatste keer? ................................... 

Wat was het resultaat ? ............................................... 

Heeft u ooit een gastroscopie 

(maagonderzoek) laten uitvoeren?  

 

 

❑ Nee  

❑ Ja 

Wanneer was de laatste keer? .................................... 

Wat was het resultaat ? ................................................ 

   

- Enkel voor personen die geboren zijn na 1970: 

 

Heeft u ooit mazelen doorgemaakt?   

Werd u als kind voor mazelen gevaccineerd? Waren dit twee vaccins?   

 

- Enkel voor patiënten tussen 50-74 jaar:  

    

Doet u mee aan het 

bevolkingsonderzoek voor dikke 

darmkanker?   

 

❑ Nee  

❑ Ja 

Wanneer was de laatste keer? .................................. 

Wat was het resultaat ? ............................................... 
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- Enkel voor vrouwen: 

    

Heeft u een spiraal?  

 

 

❑ Nee  

❑ Ja   ❑ Koperspiraal, datum plaatsing:  ........................................ 

❑ Ja   ❑ Hormoonspiraal, datum plaatsing:  ................................ 

Bent u ooit zwanger 

geweest? Zo ja, 

wanneer en waren er 

complicaties?   

 

❑ Nee  

❑ Ja.  Wanneer? ...................................................................................... 

  

❑ Ja.  Waren er complicaties?  

 

            .........................................................................................................

  

            ......................................................................................................... 

 

Voor vrouwen tussen 25-64 jaar:  

 

 

Werd er ooit een uitstrijkje gemaakt?  

 

 

❑ Nee  

❑ Ja.  Datum laatste uitstrijkje: ....................  

 

❑ Ja.  Wat was de uitslag?  

 

           .................................................................. 

Voor vrouwen tussen 50-69 jaar:   

Werd er ooit een mammografie gemaakt?  

 

 

❑ Nee  

❑ Ja.  Datum laatste mammo: ...................... 

 

❑ Ja.  Wat was de uitslag?  

 

           ..................................................................
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Indien van toepassing 

 

Komt er thuisverpleging aan huis?  

Zo ja, welke verpleging? 

     

     

      

Heeft u een wilsverklaring of papieren 

rond vroegtijdige zorgplanning? 

 

Zo ja, gelieve deze dan mee te nemen naar 

de consultatie.    

      

 

 

Zijn er onderwerpen waarvan u vindt dat de huisarts ervan op de hoogte moet zijn? 

Hieronder kunt u deze onderwerpen aangeven. 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

Datum en handtekening patiënt:  

 

 

 

........../ ........../ 20...... handtekening .................................................. 

 

 

Denk eraan deze papieren mee te brengen naar uw afspraak met onze 

praktijkverpleegkundige. 

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking en tot binnenkort. 


