A. Honig, huisarts
Insulindeweg 476
1094 MH Amsterdam
020-6652055

Inschrijfformulier

Handtekening: Datum:....cccceeverrerenrenens



Medische informatie

Hebt u belangrijke ziektes of operaties ondergaan?
ziekte/operatie: periode:

Zijn er ziekten waarvoor u in behandeling bent?
Ziekte: behandelend instelling/arts:

Ziekte in familie bij ouders/broers en zussen:

Hoge bloeddruk .......c.coeeeeeeee ettt st s eenes
Hart en vaatziekten ...
BEIOBITE ittt et e e e e e
Kanker (Welke vOrm) . ...t
SUIKEIZIEKEE vecverveeeeeceettet e et sre st e s
ASTMA i e e e e e e e sane s
Aangeboren afwijkingen.......cccveve e
Rookt u? ja/nee hoeveel:

Drinkt u? ja/nee hoeveel:

Drugs gebruik? ja/nee welke:

Hebt u allergieén? Zo ja, waar voor?
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