Medische Vragenlijst

ACRECINAAIMN: e Voornaam/voorletters: ...
GebOOrtedatUm: ... oo Lengte: ... Gewicht: ... Man/vrouw
T@LPIIVE: e Tel. Werk oo
Privacy

Alle gegevens die u op deze intake vragen lijst vermeldt en alle antwoorden die u op de gestelde vragen geeft, worden binnen de
Gezonde Zaak strikt vertrouwelijk behandeld en zullen nooit aan derden worden verstrekt. Uw persoonlijke gegevens worden
uitsluitend gebruikt om een veilig en effectief programma voor u samen te stellen.

Instructie

De intake vragenlijst bevat twee soorten vragen. Bij de open vragen moet u zelf een antwoord formuleren. Wij vragen u dat in
blokletters te doen. Bij de keuzevragen is het de bedoeling dat u het antwoord(hokje) aankruist als het antwoord op u van
toepassing is. Vervolgens noteert u op het antwoordformulier het cijfer van het hokje dat u heeft aangekruist. Wanneer tijdens het
invullen iets niet duidelijk is, vraag dan gerust toelichting aan de receptionist of de instructeur. Wanneer u klaar bent met invullen
kunt u de vragenlijst samen met het antwoordformulier bij hen inleveren.

Komen of kwamen er in uw naaste familie (ouders, broers, Hart- en vaatziekten.... ... 1Q
zusters) voor het zestigste levensjaar de volgende aandoeningen  Hoge bloeddruk..............ooo 20
voor? Hersenbloeding, ... 304
70 ja, D1J WEIK TAMIIIETIA? ..
Heeft u op dit moment klachten over uw gezondheid? ... ... 40
Z20 JAy WEIKE? ..o e
Bent u onder behandeling van? De hUiSartS. ..o 5Q
De SPECIALISt. ... 64
De fysiotherapeut.................coooooiioo 74
Waarom bent u onder behandeling (alleen indien van tO@PASSING) 7.
Bent u ooit om medische redenen afgekeurd? ... 84
7,0 ja, VOOT WEIKE QANAOCITIIIE? ... e
Gebruikt u medicijnen wegens de volgende aandoeningen? Hoge bloeddruk ... o0
Hartaandoeningen. ... 104
Longaandoeningen. ... 110Q
Reumatische aandoeningen........................ 120
Suikerziekte ... 130
T.b.v. Bloedverdunning.. 140
ChOLESLEIOL.. ... 14a
Andere aandoeningen nl: ...,
70 ja, WelKe €N 1N WEIKE QOSEIINE? ... e
Heeft u regelmatig last van Hartkloppingen ... 150
Onregelmatige hartslag. ... 160Q
Overslaan van het hart ... 174
Bent u hiervoor wel eens onderzocht door €en arts?.................ccomcocosnesn 18U
70 ja, WAt WS A€ QIAZINOSE? ... e e
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Wordt u kortademig bij inspanning (meer dan andere)? ... 190
Krijgt u bij inspanning en/of stress pijn op de borst, die snel afzakt in rust? ... 200
Heeft u last van etalage benen (pijn bij het lopen, welke direct afzakt bij stilstaan)? ... 20a0
Zijn uw voeten regelmati@ GEZWOLIENT ... e 210
Heeft u in rust last van Kortademigheid. ... 220
Piepen op de bor 230
Benauwdheid............. 240
Rookt u? L E T U (e Yo ) 250
Zo ja, is dit per dag Minder dan 10 Sigaretten. ... 264
Tussen de 10 en 20 sigaretten. . 270
Meer dan 20 sigaretten................. 2801
Heeft u last van langdurige vermoeidheidSKIAChteN? ... 290
Bent u het laatste jaar meer dan 5 kilogram zwaarder @eWorden? ... 304
Bent u het laatste jaar meer dan 5 kilogram lichter @eWorden? ... 314
Volgt t €en SPECIAAl AICEL? ... e 320
Heeft u één van de volgende aandoeningen (gehad)? Hartaanval (hartinfarct)................oooien 334
Pijn in de borst (angina pectoris) ... 340
Hartklepaandoening 354
Verhoogde bloeddruk..............ccoociiicns 361
Andere hart-of vaatafwijking (geen spataderen) 370
Hersenbloeding. ... 384
SUIKEIZICKLE. ... 3904
Schildklierafwijking ... 400
Astma, bronchitis ... 41 0Q
Inspanningsastma............. 420
Verhoogd cholesterol gehalte...........ccooiin 42a
Andere aandOeNINGeN ...
Ondervindt u van één van de hierboven aangegeven aandoeningen op dit moment last/hinder? Zo ja, welke?
Heeft u wel eens een operatic ONAEIZAANT............ e 430Q
Z0 A, WAATVOOT @0 WAINEEL? ... ..o oo e e e e e e e e e e
Heeft u bij inspanning wel een last van de aandoeningen waarvoor u geopereerd bent?..............ccoooiie 440
Heeft u bij het dagelijks functioneren pijn/klachten aan één van  EnKels. ... 450
de volgende gewrichten/spieren? IS W 460
HEUPEN ... 470
RUG .ttt 4804
SChOUdeIS.... ..o 490
504
514
Heeft u bij inspanning of verhoogde belasting pijn/klachten aan  Enkels........................ 520



één van de volgende gewrichten/spieren? 534
540
5504
564
570
584
Bent u momenteel of in de afgelopen drie maanden onder ENKEIS.. oo 590
behandeling (geweest) wegens pijn/klachten aan één van de Knieén... 600
volgende gewrichten/spieren? 610
6201
6301
6401
654
70 ja, welke diagnose 1S € GESELA? ... oo e e e
Heeft u daar momenteel NOZ 1St VANT ... 65a0
Heeft u last van uitstralende pijn vanuit uw rug naar armen en/of In de armen. ... 66 Q1
benen? Inde benen. ... 670
Heeft u andere klachten (behalve de hierboven genoemde) die u beperken in uw dagelijkse functioneren? 68 1
Z20 38, WELKET e e e e e e e e
Heeft u andere klachten (behalve de hierboven genoemde) die u beperken bij verhoogde belasting? 69 1
Z20 JAy WEIKE? ..o e
Is u wel eens geadviseerd een bepaalde belasting niet te ondergaan, dan wel te voorkomen? 69a 01
Zo ja, door wie is dit geadviseerd en op welke belasting werd geduid? ...
Doet u momenteel aan sport? Nee, al meer dan 5 jaar niet meer................c....... 7002
Nee, ik ben korter dan 5 jaar geleden gestopt...... 71Q
Ja, maar niet regelmatig............... 720
Ja, gemiddeld 1 maal per week.. 734
Ja, meer dan 1 maal per week.............. 74 Q4
Indien u sport, onder welke categorie valt dan uw Duursport, zoals joggen, wandelen, fietsen, roeien,
sportbeoefening? ACTODICS oo 750Q
Snelsport, zoals voetbal, volleybal, hockey,
basketbal . ... 76 4
Racketsport, zoals tennis en squash.................. 774
Overige sporten, zoals gymnastiek, fitness........... 78 Q
Hoe schat u uw conditie in? SleCht. 79 Q
804
g1
8201
8314
Wat is de belangrijkste reden waarom u Geen specifieke reden..............ncin 8401
gaat deelnemen? Gezelligh€id..........oooo 850
Handhaven of verbeteren conditie/fitheid............ 8601
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Verhelpen of voorkomen van spier- of

gewrichtsklachten. ... 874
Afvallen/figuurverbetering 881
Ter ondersteuning van overige sportbeoefening. 8901

Aansprakelijkheid

Het deelnemen aan activiteiten van de Gezonde Zaak geschiedt geheel voor eigen risico. Wij besteden veel zorg aan een
persoonlijke en professionele begeleiding voor u. Maar het centrum voor training en therapie, de medewerkers, de exploitant van
het centrum en de Gezonde Zaak hoofdkantoor kunne nooit aansprakelijk worden gesteld voor eventuele schade en/of letsel.
Door ondertekening van dit formulier verklaart u op de hoogte te zijn van deze voorwaarden voor deelname en ermee akkoord te
gaan.

Ondergetekende geeft de Gezonde Zaak toestemming om de medische informatie op te vragen bij zijn of haar bekende specialist.

Wilt u deze medische vragenlijst —ingevuld en ondertekend- meesturen met uw inschrijfformulier?

DIAtUIM: .o oo

HandteKeNIng: ... e



