
 

Aanmeldingsformulier nieuwe patiënt  

1.​ Persoonsgegevens 

●​ Naam:  

●​ Roepnaam: 

●​ Geslacht: ☐ Man ☐ Vrouw ☐ Anders 

●​ Geboortedatum: 

●​ Adres: 

●​ Postcode: 

●​ Telefoonnummer: 

●​ E-mailadres: 

2.​ Huidige gezondheid 

●​ Heeft u momenteel klachten waarvoor u onder behandeling bent?​

☐ Nee​

☐ Ja, namelijk: ______________________________________ 

●​ Gebruikt u hulpmiddelen? (Bril, hoorapparaat, rollator e.d.)​

☐ Nee​

☐ Ja, namelijk: ______________________________________ 

 

3.​ Chronische aandoeningen 
 

●​ Heeft u (of heeft u gehad) één of meer van de volgende aandoeningen? 
☐ Hoge bloeddruk​

☐ Diabetes​

☐ Astma / COPD​

☐ Hart- en vaatziekten​

☐ Schildklieraandoeningen​

☐ Reuma / gewrichtsaandoeningen​

☐ Psychische klachten (bijv. depressie, angststoornis)​



 
☐ Epilepsie​

☐ Nierziekten​

☐ Leverziekten​

☐ Kanker, namelijk: __________________​

☐ Anders, namelijk: __________________ 

 

●​ Zit u in een zorgtraject (diabetes of chronische nierinsufficiëntie)? 

☐ Ja​

☐ Nee 
 

 

4.​ Operaties en ziekenhuisopnames 
 

●​ Bent u ooit geopereerd of opgenomen geweest in het ziekenhuis?​

☐ Nee​

☐ Ja, namelijk (jaar + reden): 

 

 

 
 

 
5.​ Medicatie 

 
●​ Gebruikt u momenteel medicijnen? (Inclusief inhalatiemedicatie, injecties, 

zalf/crème, supplementen)​

☐ Nee​

☐ Ja, graag hieronder invullen of medicatieoverzicht toevoegen (Naam 

medicijn – dosering – hoe vaak) 

 

 

 
 

6.​ Allergieën en overgevoeligheden 



 
●​ Bent u allergisch of overgevoelig voor:​

☐ Medicijnen, namelijk: __________________​

☐ Voeding, namelijk: __________________​

☐ Pleisters / latex / jodium​

☐ Anders, namelijk: __________________​

☐ Geen allergieën bekend 

7.​ Leefstijl 

●​ Rookt u?​

☐ Nee​

☐ Ja, ____ sigaretten per dag​

☐ Gestopt, sinds: __________ 

●​ Alcoholgebruik:​

☐ Nee​

☐ Ja, ____ glazen per week 

●​ Beweegt u minimaal 30 minuten per dag?​

☐ Ja​

☐ Nee 

●​ Drugsgebruik: 

☐ Nee​

☐ Ja, soort drugs en hoeveel:  ________________ 

 

 

 

 

 

 

8.​ Familieanamnese 

●​ Komen in uw familie (ouders, broers/zussen) de volgende aandoeningen 

voor? 



 
☐ Hart- en vaatziekten​

☐ Diabetes​

☐ Kanker​

☐ Psychische aandoeningen​

☐ Erfelijke ziekten, namelijk: __________________​

☐ Geen bijzonderheden bekend 

 

●​ Is er iemand in uw familie plots overleden?  

☐ Ja, oorzaak: _____________________​

☐ Nee 
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