. Naam:
' Maatschap Friese Longartsen | O man O vrouw
Drachten, Heerenveen, Leeuwarden, Sneek
‘ Geboortedatum:
Datum:

Voorbereidende vragenlijst voor bezoek poli longziekten

1. Wat is de reden van uw bezoek aan de longarts?

2. Heeft of had u belangrijke ziektes of aandoeningen (naast het probleem waarvoor u nu de

specialist bezoekt)? NEE / JA, namelijk:
Ziekte/aandoening: Wanneer / hoe lang?
3. Rookt u of heeft u gerookt? NEE /JA namelijk:

............. sigaretten per dag, gedurende ........... jaren: Gestoptin: ...................

4. Gebruikt u medicijnen? (ook bloedverdunnende) NEE / JA, nameliik:

Medicijn: Dosering: Medicijn: Dosering:
5. Gebruikt u inhalatiemedicijnen, pufjes e.d.? NEE / JA, namelijk:
Inhalatiemedicijnen: Dosering: Inhalatiemedicijnen: Dosering:

6. Bent u allergisch voor bijvoorbeeld: medicijnen, jodium, bruine pleisters, latex, huisstofmijt,
pollen, huisdieren, of andere stoffen:

7. Wat is uw beroep / hobby?

8. Zijn er andere zaken die van belang zouden kunnen zijn voor uw behandeling en die de
specialist zou moeten weten? NEE / JA, namelijk:

9. Bent u bereid mee te werken aan wetenschappelijk onderzoek? JA / Nee / Misschien

10. Wilt u onze nieuwsbrief ontvangen per email?

NEE / JA , mijn emailadres is:

Bureau: Henri Dunantweg 2, 8934 AD Leeuwarden; tel: 058-2866191, fax: 058-2866122;
www.frieselongartsen.nl
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