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Dank voor het invullen van deze informaƟefiche bij uw kennismaking in de prakƟjk. Zo kunnen wij 
vlot uw medisch dossier opstarten. 

 

Naam en voornaam  

Geboortedatum  

Geslacht  

Telefoonnummer  

E-mailadres  

Contactpersoon in nood Naam: 

Telefoonnummer:  

RelaƟe:  

Moedertaal Nederlands – Frans – Engels – Andere: 

Vorige huisarts  

Beroep/studie  

Gezinssamenstelling  

 

MedicaƟelijst Neem uw medicaƟelijst mee op uw eerstvolgende afspraak 

Bloedgroep  

LevenssƟjl □ Roken: indien ja hoeveel sigareƩen per dag …. 

□ Alcohol: aantal dagen per week/maand….  

    Aantal glazen per gelegenheid… 

    Welk type drank… 

□ Drugs:  

□ Beweging/sport: 

□ Voeding: vegetariër/ veganisƟsch/ geen van deze 

Parameters 

 

Lengte:                

Gewicht:             
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Allergieën 

 

□ MedicaƟe:       

□ Vaccin:        

□ Verbandmateriaal of klevers: 

□ Dieren: 

□ Nikkel: 

□ Voeding: 

□ Verdoving: 

□ Contraststof: 

□ Huisstofmijt/Pollen:                              

□ Overige:                                         

Specialisten of andere 
hulpverleners 

 

□ Familiezorg: 

□ Thuiszorg: 

□ Kinesist: 

□ OCMW: 

□ Psycholoog: 

□ 2 de lijn: 

□ Andere:  

Enkel voor vrouwen: 

AnƟconcepƟe 

 

 

 

Zwangerschap 

 

 

Uitstrijkje  

Mammografie 

 

□ Pil (welke): 

□ Spiraal:                                      datum plaatsing: 

□ Prikpil:                                      datum laatste inspuiƟng: 

□ Andere:  

□ Aantal: 

□ Miskraam:  

□ Abortus:  

□ Laatste uitstrijkje:  

□ Laatste borstonderzoek:  
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Chirurgische 
voorgeschiedenis 

Welke operaƟes onderging u en wanneer? 

 

 

 

 

 

Medische 
voorgeschiedenis 

□ Longziekten: 

□ Hoge bloeddruk of lage bloeddruk 

□ Hart en vaatziekten: 

□ Lever of darmziekten: 

□ Schildklieraandoeningen: 

□ Depressie of angstklachten: 

□ Slaapstoornissen: 

□ Eetstoornissen: 

□ Gewrichtsaandoeningen: 

□ Nieraandoeningen: 

□ Neurologische aandoeningen (MS, epilepsie,…): 

□ Kanker: 

□ Diabetes: welk type? 

□ Andere: … 
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Familiale 
voorgeschiedenis: 

eerste graad: 
(ouders/broers/zussen)  

of tweede graad 
(grootouders, tantes, 
nonkels) indien jonger 
dan 50j 

□ Hartaandoeningen: 

□ Longaandoeningen: 

□ Neurologische aandoeningen (MS, epilepsie,…): 

□ Nieraandoeningen: 

□ Kanker: 

□ Gewrichtsaandoeningen: 

□ Diabetes type 1 of 2 

□ Schildklieraandoeningen: 

□ Bloedstollingsproblemen: 

□ Andere:  

 

 

Uw persoonsgegevens worden door HuisartsenprakƟjk VelƟon verwerkt voor paƟëntenzorg op basis 
van arƟkel 9, 2e lid, h) en arƟkel 9, 3e lid van de Algemene Verordening Gegevensbescherming. U kan 
ons, via een verzoek op huisartsenprakƟjkvelƟon@gmail.com alƟjd vragen welke gegevens wij over u 
verwerken en ze desgevallend laten verbeteren. Daarbij is het mogelijk dat wij u vragen om uw idenƟteit 
te bewijzen zodat wij de gegevens aan de juiste persoon bezorgen. Als u vragen heeŌ over de manier 
waarop wij uw gegevens verwerken, kan u zich wenden tot dr Marlies Metsu of dr Hannah 
Vastenavondt. Bent u het niet eens met de manier waarop wij uw gegevens verwerken? Dan kan u zich 
wenden tot de Gegevensbeschermingsautoriteit (www.gegevensbeschermingsautoriteit.be - 
Drukpersstraat 35 te 1000 Brussel, contact@apd-gba.be). Ons volledige beleid op het vlak van 
gegevensverwerking vindt u op www.huisartsenprakƟjkvelƟon.be onder “extra – privacyverklaring”. 

 

 

 016/88.80.98 

 
 
 

Elke werkdag van 8 – 18u 
 
Secretariaat: 8-12u 
Dokter: 17u15-18u 

1733 
 
 

 
Dringende zorgen na 18u en weekends 
 
H. Consciencestraat 33 
3000 Leuven 

 


