SMA Oostnederland

{(Revalidatiecentrum Het Roessingh - Kottenpark centrum)
Roessinghshleekweg 157

7522 AH Enschede

Tel. 053 - 4343388

Email; info@smaoostnederland.nl

Internet; www.smaoostnederland.nl

Vragenlijst DZ/GZ/KPC/TBZ
VAT s enansssmmmenssnmnsrmansmmensasassmgnics =13 R

Persoonlijke gegevens

Naam en voorletters 0 i e A R A AR A B SR T AR AR AV Man/Vrouw
Roepnaam S R A S R S S S S R TR
Geboortedatum PP ROSPPS PSP P PP PR
BSN et eeeeeeeteeeeeeteeeesesteseaeeettsaneeettannseeesantsesttaneeteeanaetataaetentaaeterraaeees
Adres ettt eeeeh e eeeeeeeeeeeeeettentaeeeeeeeeeetestaneeeeeeeettentunneeaeeetnntaaaaeaaans
PoStCOdE 8N WOONPIAAES: .....oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ereereerereererraraeeeaeeeas
Telefoon overdag e eeeeeeeeeeeeeesaeteteeeeeeeeeeeeeeeeeesieesisisteseeeeeseeninatetettteeeeieiaaabanteteeeaeaeananreeas
Mobiel e eeeeeeeeeeeeeseeteeeeeeaeeeeee s e e e e e en
Emailadres O SO P PP UPUP PP PRPPPPN
Opleiding/Beroep PSP PRPR PP

Vindt u het goed dat uw huisarts een bericht over de keuring krijgt (indien van toepassing)? Ja/Nee
Zoja, s.v.p. invullen:

Huisarts © ettt eeeeeheeeeeeeteeeeetbetaeeeeetaaeeeetaaeeeeeaaeeeetaaeeeanheeeanteeaaabeeeanabaaaans
Adres ettt eeeeeeeeeteeeeteeeeeeeeeeieeeeeeeaeiesateeteeeeeeeananantnteeeeeee e e nnntnat e eeeeennnrnraneen
Postcode en WOONPIAAtS: ... e e e e e e e ee e
Sportbeoefening
Soort sport hoe lang al aantal malen afstand of duur per
training / wedstrijd
T sinds ... jaar Loxperweek e,
2 sinds ... jaar Loxperweek
PP sinds ... jaar LoXxperweek
Wat is uw voorkeursbeen (met schieten, afzetten e.d.)? rechts / links / beide
Wat is uw voorkeursarm (met werpen, opslag e.d.)? rechts / links / beide
Herstelt u normaal na het sporten (m.b.t. vermoeidheid)? ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiie e
HEEft U VBl SPIEIDIINT ettt e et e e e e e et e e e e e e e e e aae e e e et



Sheciale:VoediNgSgEWOOR BN Y s s e s T S S S R e Ja/Nee

Speciale voedingsgewoonten i.v.m. de sportbeoefening? ............coovviiiiiiiiiii e Ja/Nee
Gebruikt u geregeld geneesmiddelen? .......coie i e Ja/Nee
20 T8 WOIRD T it v v i S e S e S o N S S R s S B T s e
Bent u onder behandeling (geweest) van een medisch specialist? ..............ccoooviiviiinnenenn. Ja/Nee
Bent u ooit langdurig en/of ernstig ziek geweest? .............ccviiiiiniiinisiiieiniisisimsninmsei Ja/Nee
BENT U 001N GEOPETEEITY vausv i s s S S S e R Ja/Nee

Heeft u een ongeval gehad, waarvan u nu nog gevolgen van ondervindt? ...............c........ Ja/Nee
Heeft u wel eens langdurige periode van niet fit zijn doorgemaakt? ...............ccoooviviiinienenn. Ja/Nee
Voelt u zich de laatste tijd GEZONA7........ooiiiiiii e s e e e e e e e eaaas Ja/Nee
Slaapt L doorgaans POEH T v R R RS R Ja/Nee
Heeft L vaak last van hoofdpiin? ' conimnasnsmiia s s wiamaaisi Ja/Nee
Ziot L goet miel DEIte DGO T .. v e v s s Sy oa s Sais i e e o s Ja/Nee
Hédit G brill COtTECHENZON? oo o s s S e s Ja/Nee
Heotirt i Goge THEE DORIS GFBI T i i s e i i Gty Ja/Nee
Heéelt 4 last van duiZelgheid? wowmnmmmmmsns i s S s s s Ja/Nee
Bent u wel éens flauw gevallen? i.....cuuiaiiisnnaivsmassmsivsin e Ja/Nee
Bentu vaak of langdung verkoudean ... cuavamainnniimminvmiisiiiiaisiiais Ja/Nee
Heeft u last van uw tanden of tandviees? ... Ja/Nee

Heeft u last van een van de volgende klachten:

2 112 T PSP PUPPTRTRPRN Ja/Nee
= BIONCRITIS ... Ja/Nee
- KortademighEid ... ..o e e e s Ja/Nee
- piepende ademNaling ..........ooiiiiiiiiiii ettt an Ja/Nee
= NOBSEEN ... e Ja/Nee
1 L1l eT e T= 1= o S PSPRPRURRRR Ja/Nee
Heeft u bovenstaande klachten ook bij inspanning? ...........ccooiiiiiie e Ja/Nee
= AIBIGIE ...t e e e e e ettt e e e e e e e e Ja/Nee
= NOOIKOOIS ... Ja/Nee



Heeft u (wel eens) last gehad van een van de volgende klachten:

Piin of diuk opda BorStY ;. oorsmasiusms s i im e e Ja/Nee
Piin of druk op de borst bij INSPannIng?.ovumnsnmiansiiaisininia s Vi Ja/Nee
Everslaan vanhet hant? qouasmsunnsarnnnsnninaassispmssniramnass Ja/Nee
Hartkloppingen en/of onregelmatige hartslag?...........coooiiiiiiiiiiiiciii e Ja/Nee
Onwel worden tijdans of na NSPANNING 2. cuvis s s s i Ja/Nee
Hee U 8ai hote PIOBOINMIK T iuvusnsnmmmsiis s s s s s s s i Ja/Nee
Heoft U een Verhoogd cholasterol?. .o mnmmmmm mibnis i s s Ja/Nee
Heeft u klachten van maag of de buik ............ooooiiiiiiiiiiiiiii e Ja/Nee
Heeft u problemen met uw gewicht (gehad)?...........ooiiiiiiii e Ja/Nee
Heeft u wel eens zwarte of witte ontlasting gehad of veel bloed of slijm erbij?................ Ja/Nee
1806 B E T N ETBEOOI P oo wscossimmasns v o S s S AR Ja/Nee
Heeft u wel eens klachten van de nieren gehad?.............ccooeiiiiiiiiii i, Ja/Nee
Heaft 1) piin bij. het plassen?..qcacummnasimmmu s iania s imisnnm Ja/Nee
Moet U erg vaak PIassen? .. ovaimnmmausimms s s s Ja/Nee
Heéelt'y kiachten (geliad) van UW hUIGZ summmmnmsmnresermsesssmmmrasss Ja/Nee

Heeft u wel eens een noemenswaardige blessure gehad aan een van de volgende

lichaamsdelen:

- hoofd SNBSS s s R e R A
- nek/hals B IO s 3 e B e s
- rug SOOI s s R A R s S A A
- schouder JAINBE i s s s T e s S T S T B s
- bovenarm JATNBE i s o e S S S B S T S
- elleboog JAINBR i i s e s s T s o s TR v S e S e S e e
- pols R
- hand JAINGG v e R TR R TR T R R S e R T
- heup JAINEBE ... e e e e
- lies JAINEE ...ttt
- dijbeen JAINEBE ...ttt ettt e e e e e e ettt e e aeaeae e ana
- knie JAINEBE ..o e
- onderbeen JAINEBE ... ettt e e e
- enkel N E= T == P SPSPRPRRR
- voet JAINEBE ... e e e et a e e



Komen er in uw familie een van de volgende ziektes of aandoeningen voor:

- hartziekten JAINE o R R T B
- vaatziekten JAINES e R S R B I B
- verhoogd cholesterol JAINEE mmmmampn s TR R
- verhoogde bloeddruk JAINEE v R S T R R R
- astma FOTIN S i s T N B A R
- bronchitis SN vxsissos convimniivn o R R ST s R Y63
- vallende ziekte/epilepsie JAINEE i s i R R S SR
- beroerte JAINEB iR
- aangeboren heupafwijking JAINBE o sl s e SR S
- plotseling overlijden op jonge leeftijd I
- een hier niet genoemde erfelijke ziekte Ja/NEE ........cccoociiiriiiiiiiiiiiiir e
ROolbU? iumnmsnannmnne e R R e L R s e Ja/Nee
Z0:18; ROBVEBIY oo v i s s s S T B S B e R
Gebruikt u regelmatig alcoholische dranken? ..........coooviiiiiiiiiiiiiee e Ja/Nee
Z0:)a; hosveel dlazen gemiddeld Der Ga0 «uums s s s s i ra s

Voor vrouwen:

- Op welke leeftijd trad uw eerste Menstruatie OP7...........uvvieiiiiieiiieiiiiee e
- Is uw menstruatie regelmMatig?.........cooooiiiiiiiiie e a e Ja/Nee
- Heeft u klachten van de menstruatie? ... ieiii i Ja/Nee
- Worden u sportprestaties beinvioedt door de menstruatie cyclus?..........cccccceeeviiiiiinannn. Ja/Nee
G- oL 1T W o L= o 11U SSTS Ja/Nee
Naar waarheid ingevuld door .............cccooiiiiiiiiiieniinnns BDatuiizcuswsmmmmemmearsaroosssmvisi
Handtekening ...

Aantekeningen arts:



