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ANAMNESEFORMULIER volwassene (graag zo volledig mogelijk invullen)
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Geef een cijfer voor uw huidige staat van gezondheid tussen 1 en 10.

Geef in chronologische volgorde vanaf uw geboorte uw ziektegeschiedenis weer.
Denk ook aan kinderziektes.
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Vervolg Anamnese formulier

Welke (erfelijke)ziekten komen er in de familie voor?

Welke homeopathische middelen,vitaminen of andere medicatie gebruikt u of heeft u
gebruikt?

Heeft u andere onderzoeken gehad (M.R.1.,C.T.)? Ja/nee
YT a1 A LTS or RO OTRTPRRPPRT .

Heeft u operaties ondergaan? Ja/nee
WaNNEEE BN WEIKE? ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt et e e e aeeseeeeeeeaaereesenennnnes

Bent u wel eens onder narcose geweest? Ja/nee
Heeft u littekens of hechting? Ja/nee
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Waarvoor bent u allemaal gevaccineerd?Denk aan kinderziektes en buitenlandreizen.
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Heeft u wel eens een grote val gemaakt? (auto-ongeluk/hersenschudding) Ja/nee
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Hoe karakteriseert u uzelf?

Hoeveel alcool drinKt U PEE WEEK? . . .oco ittt et r e e e e e e e e e e e e s e e eeees

Rookt u? Ja/nee
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Vervolg Anamnese formulier

Hoeveel snoept u per week en wat?

Doet u aan lichaamsbeweging?
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Hoe ziet algemeen uw dagmenu eruit met eten,drinken en fruit?
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Hoe vaak gebruikt u voeding uit de magnetron.:................ X per week

Heeft u een bepaald voedingsmiddel waar u niet zonder kan?

Heeft u amalgaam (grijze vulling) in uw gebit?

Hoeveel en hoe [ang al?.......ooiiiii e

Heeft u wortelkanaalbehandelingen ondergaan?

Bent u wel eens gebeten door een dier?

Heeft u wel eens een bloedtransfusie gehad?

Bent u ergens allergisch voor?
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Staat u 's morgens fit op?

Slaapt u goed?

Bent u algemeen meer: kouwelijk/warm?
Houd u meer van: warme/koude dranken?
Hoe vaak plast u per dag?......cccccocevcvevieciveinne X

Moet u ’'s nachts ook wel eens plassen?

Heeft u wel eens pijn op de borst?

Heeft u vaak koude handen en/of voeten?

Ja/nee

Ja/nee

Ja/nee
Ja/nee
Ja/nee

Ja/nee

Ja/nee
Ja/nee

Ja/nee
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Vervolg Anamnese formulier

Kunt (wilt) u een gebeurtenis beschrijven die erg bepalend is geweest voor uw leven?

Voor vrouwen:
Gebruikt u de pil? Ja/nee

Hoe is nu uw menstruatie?

Bent u wel eens zwanger geweest? Ja/nee
(5 [0 TSIV Z= 11 TP U TR

Hoe voelde u zich tijdens uw zwangerschap?

Heeft u wel eens opvliegers? Ja/nee
[ [0 T2 11 R

Zijn er onderzoekingen geweest, die niet aan bod zijn geweest?

Praktijkgegevens (invullen door de praktijk)
(01 a1 T =N o [ T=To [ Lo 1] =PSRRI .

Dank u voor uw medewerking, uiteraard gaan wij zeer vertrouwelijk om met uw gegevens
en worden deze zonder uw toestemming niet besproken met derden.

e U verklaart zich hierbij akkoord met de behandeling en met de kosten van het
consult.

e Bij verhindering dient u 48 uur van tevoren telefonisch of via mail af te zeggen,
anders worden de kosten in rekening gebracht.

Met de gemaakte afspraken verklaar ik mij akkoord,

KfWB-F-Anamnese volwassenen V08 Pagina 4



