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Medische vragenlijst stagiairs
Deze persoonlijke vragenlijst is strikt vertrouwelijk. Ze valt onder het medisch beroepsgeheim.
Administratief
	Rijksregisternummer: 

Naam + Voornaam:    
Thuisadres:                      

Tel/gsm:                             

E-mail:                        
Geslacht:                     


	School:                 

Adres school:       

Opleiding:             

Naam huisarts:      

(naam/gemeente)   



	Medisch
	Nee
	Ja

	Verkeert u in goede gezondheid? Zo neen, waaraan lijdt u?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Heeft u het voorbije jaar een arts geraadpleegd? Zo ja, waarom?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Heeft u een invaliditeit of lichaamsgebrek? Zo ja, welke?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Werd u vroeger al geopereerd? Zo ja, welke en wanneer?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Heeft u een ongeval gehad met lichamelijk letsel? Zo ja, welk en wanneer?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Bent u allergisch? Zo ja, waarvoor?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Gebruikt u geneesmiddelen? Zo ja, welke?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Rookt u? Zo ja, hoeveel en hoelang al?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Drinkt u alcohol? Zo ja, hoeveel glazen per dag en wat?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Gebruikt u drugs? Zo ja, welke en hoe vaak?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Doet u aan lichaamsbeweging? Zo ja, welke en hoe vaak?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Voor vrouwen: bent u momenteel zwanger? Indien ja, verwachte bevallingsdatum?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(
	
	
	

	Opmerkingen
	
	

	
	

	
	


	Inentingen
	Datum laatste inenting
	
	

	Tetanus (klem)
	……/……/………
	
	

	Hepatitis A
	……/……/………
	
	

	Hepatitis B
	……/……/………                     
	
	


Ik verklaar deze vragenlijst naar waarheid te hebben ingevuld.

Ik neem relevante documenten (vaccinatiekaartje, medische verslagen) mee.

	Datum  ………/………/……………
	Handtekening 
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