Graaq antwoorden in Enqgels / Nederlands

ByOb nacka, aume ionoegiob aH2/iliCbKOIO /
20J/1/1aHOCLKOK Mo8aMUu

NAW-gegevens / [laHi npo iM'a Ta agpecy

Achternaam/ lNpissuLue:

MAN / VROUW Yonosik/ QpyxuHa
Meisjesnaam/ [liBoye npisBuLLe:
Voorletters/ [Hiuianu::

Roepnaam/ Im'a:

Geboortedatum/ [Jata Hapoo>XeHHs:
Geboorteplaats/ baTbkiBLUMHA:
Burgerlijke staat/ Cimennunn ctaH:

Gezinssamenstelling/ cknag cim':

Adres/ Agpeca:

Postcode / Woonplaats/ NowTtosuin iHaekc / MicTto:

Telefoonnummer/ TenedoH ans AoOBIOOK:
Mobiel nummer/ MobinbHun Homep:

E-mailadres/ Agpeca enekTpoHHOI NOLWTY:

Verzekering/ CTpaxyBaHHS:
Polisnummer:/ Homep nonica:

BSN:

Beroep/ MNMpodoecis::

Gewenste apotheek/ baxaHa anTeka:

Indien uw partner reeds ingeschreven is in de praktijk, wilt u dan aub de naam en
geboortedatum van uw partner vermelden en bij welke arts hij/zij ingeschreven staat/

Akwio Baw napTHep BXe 3apeecTpoBaHMin Ha NpaKTUL, BKaxiTb, Oyab nacka, im'a Ta gaty
HapOPKEHHS BALLOro NapTHepa Ta y SIKOro fikaps BiH 3apeecTpoBaHUNA::



Indien gewenst kunt u een voorkeur voor Medisch Centrum de Linden of Rijnlaan
aangeven. Wij proberen hier rekening mee te houden maar kunnen dit niet altijd
garanderen./

Mpwn BGaxkaHHI MOXXHa BKka3aTu nepesary MeanyHoro LeHTpy ge JlinaeH abo PenHnaaH. Mu
Hamaraemocs Lie BpaxoByBaTW, ane He 3aBXan MOXEMO Lie rapaHTyBaTu.:

Deze vragenlijst heeft als doel om uw medische gegevens zo volledig mogelijk bij ons
bekend te laten zijn. Naast algemene gegevens en gezondheidsgegevens uit het verleden,
worden ook vragen gesteld die iets zeggen over welke preventieve behandelingen mogelijk
voor u van belang kunnen zijn./

MerTa uiei aHkeT nondrae B Tomy, W06 Bawi MeanyHi gaHi 6ynmM makcumManbHO NOBHICTHO
BigoMi HaM. Ha fogaTok 4o 3aranbHUX JaHUX | JaHUX Npo CTaH 300PO0B'A 3 MUHYIIOr0, TakoX
3a0al0TbCA NUTaHHSA, SIKi FOBOPATL LLOCHL NPO Te, SKi NpodinakTnyHi npoueaypy MOXyTb Bac
3aLlikaBUTN.

Elk gezinslid krijgt een eigen vragenlijst./
KOXeH 4neH CiM'i OTpMMYE CBOIO aHKeTY.

Medische gegevens/ MeguyHi gaHi
Bent u wel eens geopereerd?/ Bu konu-Hebygb pobunu onepauio?

o Nee/Hi
o Ja, voor: Tak, ans:

Heeft u een chronische ziekte?/ Y Bac XpOHi4YHE 3aXBOPHOBAHHA?

—

Suikerziekte/ [liabe
2. Longziekte, zoals astma / COPD / anders, namelijk:/
axBOpIOBaAHHSA NnereHis, Taki 9k actma / XO3J1/ iHwi, a came:
3. Hart en vaatziekte, zoals doorgemaakt hartinfarct / beroerte / vaatlijden / anders,
namelijk/
XBOpoO6M cepus, K nepexnnu iHapKT miokapaa / iIHCynbT / CyOUHHI
3axBOPHOBaHHSA / iHWI, a came:
Hoge bloeddruk/ lNigBuLLieHnn apTepianbHUN TUCK:
Andere, svp invullen IHWe, 6yab nacka, 3anoBHiTb:

il



Gebruikt u medicijnen? (Zo ja, welke / dosering /gebruik)/
Bu npuinmaete nikn? (AKWo Tak, TO 9K /003yBaHHA/BUKOPUCTAHHS):

Bent u nu bij specialisten onder controle?/
Bu 3apa3 nepebyBaeTe nig koHTponem daxisuis?

o Nee /Hi
o Ja, bij wie en waarvoor?/ Tak, 3 kum i ons 4yoro?

Bent u nu bij een praktijkondersteuner onder controle?/
Bwu 3apas nig KOHTponem 3 npakTuko meacectpu?

o Nee/Hi

o Ja, voor Diabetes Mellitus / Astma / COPD / hoge bloeddruk (graag omcirkelen)/
Tak, npu uykpoBomy giadeti / Actma / XO3J1 / BUCoknin KpoB'aHuIM Tuck (byab nacka,
KPYXISIEMO)

Heeft u wel eens psychische problemen gehad?/
Y Bac konu-Hebyab BUHMKaNM Npobrnemmn 3 NCUXiYHUM 340POB'AM?

o Nee/Hi:
o Ja, namelijk: Tak, a came:

Heeft u daarvoor hulp gehad en zo ja, door wie? (bv begeleiding door GGZ / psycholoog /
Algemeen Maatschappelijk Werk) / Un
Oyna y Bac sikacb JonomMora B LibOMY i SIKLLO TakK, TO KUM? (Hanpuknag, kepisHuuteo M3/
ncuxosor / 3aranbHa couianbHa poboTa) :



Heeft u last van allergieén? (o0.a. medicatie)/
Bu cTpaxgaeTe Big aneprii? (Hanpuknag, nikn):

o Nee /Hi
o Ja, voor/ Tak, ans:

Risicofactoren/ ®akTopu pu3uky:

Rookt u? / Bu kypute?

o |k heb nooit gerookt/ A Hikonu He KypuB
o Ja = hoeveell/ Tak, Ha CKinbKu:
o |k ben gestopt = hoeveel jaar geleden? / A 3ynuHmMBCA a CKinbku pokiB TOMY? :

Gebruikt u alcohol? / Bu BxuBaeTe ankoronb? :

o Nee/Hi
o Ja - hoeveel glazen gemiddeld per dag/ Tak, ckinbku Kenuxis B cepeaHbOMy B O€Hb:

Komen er bij u in de familie (ouders, broers/zussen), een van de volgende aandoeningen
voor? / Un e y BaLLin poamnHi AKiCb 3 HACTYMNHMX YMOB (6aTbku, 6paTu i cectpu)?

Hartinfarct / CepueBuit Hanag

Hoge bloeddruk / MNigBuwieHnn apTepianbHUn TUCK,

Hersenberoerte, TIA / IHCyNbT ronoBHOro mMosky, TIA

Bloedvatoperaties / Xipypria KpOBOHOCHMX CyauH

Suikerziekte / [iabeTt

Longziekten zoals emfyseem / astma / COPD / chronische bronchitis (graag
omcirkelen wat van toepassing is) / 3axBoptoBaHHsI fiereHis, Taki gk emdizema /
actma / XO3J1/ xpoHiuHuin 6poHxiT (byab nacka, 06BeaiTb KOMo TOro, Lo
3aCTOCOBYETbLCS)

O O O O O O

Komen er in de familie meerdere gevallen voor van/ Y ciM'i € Kinibka BMNaakKis::

o Borstkanker / Pak mono4Hoi 3anoau

o Darmkanker / Pak TOBCTOT KUMLLIKK

o Komen er erfelijke (stofwisselings)ziekten voor? / Yn BMHMKaOTb CnagKoBi
(meTaboniyvHi) 3axBOpOBaHHA?



Zijn er nog gegevens over uw gezondheid die van belang zijn voor uw huisarts? /
Uu € gaHi npo Bawle 300poB's, siki LiKaBnsaTb BaLLIOro nikapsa?

Zo ja dan vernemen we die hier graag/ fAKwWwo Tak, To My XOTinun 6 NoYyT iX TyT:

Graag ontvangen wij bij dit inschrijfformulier ook een kopie van uw identiteitsbewijs en
verzekeringsbewijs. Na het verwerken van uw gegevens worden de kopieén van uw
identiteitsbewijs en verzekeringsbewijs vernietigd conform de privacywet. /

Mwu Takox xoTinm 6 oTpMmaTh Konito BaLoro A0OKyMeHTa, LWo noceigyye ocoby ta
nigTBEepAXEHHS CTpaxyBaHHs, 3a JONOMOrOH0 L€l peecTpauinHoi popmu. MNicns o6pobkm
BaLLMX OAHMX KOMil BALLOro JOKYMEHTA, Wo noceigyye ocoby, Ta NiaTBEpAKEHHS
CTpaxyBaHHA B6yayTb 3HULLEHI BIANOBIOHO A0 3aKOHY NPO KOHMPIAEHUINHICTD.

U krijgt de 3e week van de maand bericht over uw inschrijving in onze praktijk. /
Ha 3-My TuxHi Micsauda B1 OTpuMaeTe NOoBIiAOMIIEHHSA NPO Bally peecTpaLito B HaLlin
npaxkTuuj.

Dank U voor uw medewerking./ Oskyemo 3a cnisnpadio.



