E.G.Visser-Witteveen

Registratieformulier patiént. (Gelieve in te vullen met blokletters).

Persoonlijke gegevens:
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Verkorte gezondheidsvragenlijst:
Heeft u een afwijking aan en/of last van:

Hart / Vaten Ja/ Nee Afwijkende schildklierfunctie Ja/ Nee
Bloeddruk Hoog / Laag Ja/Nee Reuma Ja/ Nee
Bloedstolling Ja/ Nee Diabetes Ja/ Nee
Pijn op de borst Ja/ Nee Epilepsie Ja/ Nee
Verlamming / Beroerte Ja/ Nee Hyperventilatie Ja/ Nee
Nieren Ja/ Nee Astma / Hooikoorts Ja/ Nee
Lever Ja/ Nee Longen Ja/ Nee
Maag / Darmstelsel Ja/ Nee Bestraling hoofd / halsgebied Ja/ Nee
Allergie geneesmiddelen Ja/ Nee Flauwvallen tijdens behandeling Ja/ Nee
Zoja,welke: ..o Kwaadaardige ziekte Ja/ Nee
Besmettelijke ziekte Ja/ Nee

Zoja,welke:.....cooooviiiiiiii
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