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CHIESE MEDICnE cufe




Vragenlijst

1. Voornaam
2. Achternaam
3. Adres
4. Telefoonnummer
5. Zorgverzekering en polisnummer (voor inwoners van Nederland)

6. Geboortedatum
7. Hoofdklacht - Beschrijf uw huidige toestand in detail.

8. Duur van de ziekte
9. Mogelijke oorzaak
10. Officiële diagnose
· Geef aan wanneer en welke onderzoeken u heeft ondergaan.

· Als u onderzoeksresultaten heeft, kunt u deze naar mij opsturen.

11. Eerdere behandelingen
· Geef niet alleen de behandelingen uit de reguliere westerse geneeskunde aan, maar ook alle alternatieve methoden die u heeft geprobeerd.

12. Huidige behandeling
13. Andere aandoeningen (huidig of in het verleden).

· Voor elke aandoening: vermeld welke behandeling u heeft gehad en of er momenteel nog behandeling plaatsvindt.

· Geef aan of u problemen heeft of heeft gehad met de volgende systemen: 

· Ademhaling (neusholte, keel, longen)

· Huid
· Urinewegen (nieren, blaas)

· Lever en galblaas
· Hart en bloedvaten
· Spijsvertering (pijn, brandend maagzuur, gasvorming, diarree, obstipatie en andere problemen)

· Bewegingsapparaat (wervelkolom, gewrichten, spieren)

· Gezichtsvermogen en gehoor
· Schildklier (als u geen schildklierproblemen heeft, geef dan aan of uw moeder of grootmoeder schildklierproblemen had)

14. Allergieën
15. Gezinssamenstelling - Vermeld de mensen met wie u samenwoont en hun leeftijden.

16. Werk/studie
· Het gaat niet alleen om de werkplek of school, maar vooral om uw taken, fysieke en mentale belasting, en uw werk- of studiepatroon.

17. Levensstijl
· Is deze passief of actief?

· Beoefent u sport of maakt u actieve wandelingen? Hoe vaak?

· Beschrijf uw dagelijkse routine op werkdagen en in het weekend.

18. Voeding
· Wat zijn uw voorkeuren voor eten en drinken?

· Heeft u regelmatige eetgewoonten?

· Geef indien mogelijk een gedetailleerd voorbeeld van uw eetpatroon op een werkdag en in het weekend.

19. Roken
20. Alcoholgebruik
21. Lengte en gewicht
22. Haar- en oogkleur
23. Zijn uw handen en voeten meestal warm of koud?
Vragen over de menstruatiecyclus:

· Op welke leeftijd begon uw menstruatie?
· Vanaf welke leeftijd had u regelmatige menstruaties?
· Huidige cyclusduur en regelmaat?
· Duur en intensiteit van de menstruatiebloeding, en of er pijn is?
· Datum van de laatste menstruatie?
· Voor vrouwen in de menopauze: 

· Heeft u opvliegers (gehad)?

· Zo ja, hoe vaak?

· Gynaecologische aandoeningen (huidig of in het verleden)

· Zwangerschappen en bevallingen: 

· Wanneer en hoe verliepen ze?

