I
'f7 LEUVEN

BlJ LAG E1 'VRAG EN LUST (ingevuld meebrengen op de dag van het onderzoek a.u.b.)

NAAM+VOORNAAM:

GEBOORTEDATUM: / / LENGTE: CM  GEWICHT: KG
WANNEER heeft u het laatst GEGETEN:om __ UUR

WANNEER heeft u het laatst GEDRONKEN:om __ UUR

BENT U VERGEZELD door iemand die u thuis zal brengen ? NEEN / JA

VOORGESCHIEDENIS:

e Ziektes? (vb. suikerziekte, bloedingsprobleem, hartkleppen...)

e Operaties? NEEN /JA
Zo JA, welke? OHart/ Olong/ Obuik/ O andere

e Allergie? NEEN /JA

Z0 JA, welke? O mMedicatie / O @NAEIE: ...ttt ettt st er s sresaesvesteean

BESMETTELIJKE ZIEKTEN? NEEN /JA. Zo JA, welke? (vb. HIV, hepatitis, tuberculose)

BENT U (MOGELIJKS) ZWANGER? NEEN / JA sinds GEEFT U BORSTVOEDING? NEEN / JA

BENT U IN DE AFGELOPEN 6 MAANDEN GEVALLEN? VOELT U ZICH ONZEKER OF BENT U BANG OM TE
VALLEN? MELD DIT AAN HET ONTHAAL VAN DE AFDELING!

MEDICATIE? NEEN / JA
Zo JA, de VOLLEDIGE lijst

K e eeteeetree st eer et eeteeatbte s e satatesarbeeseatbereseatbessreas K et teeetteaaeea e s eehteseeabte s e teteseateserbessaaessreeenas

K et rtetetees st e er e e te teeaaaate et res st e tee s st aeasresenaeeas K e eettserteres et e ea st te e earate st e te s tenatesetesesrntesaraenss

K e eeeeeteee st etea e teaateeartetaetaee e aaaeareaaaaaeeeaaaaaas K et eeeeeeteee s teeaee et eeaaeeeaaateeteaaaetaaeaetaaaeaeteeaaaeaenan

K e eeeeteee et eea et eerateea i —eaetaaeaeaenaateeeeeaateaereaans K e eee et eeeeateeaateeteeaaaeee e eeaaatetenaaaeeeeaaareeeneeaannn

K e eetetettes st e er e ee i —eeete e e ten et e tenteeerres st aessnees K e eettee et teastetesia et eet et aereahetetesete s e eereeeratesren

K e eertseetree st eea e ee i teeeanatesat e b teesante e e eatbessatbessreees K et ettt eeeeea et ea i teee b —eses bt tetetetesernnreeerntesren
WENST U EEN ATTEST? O WERK O sCHooOL O ANDERE

BRENG ZO NODIG IN TE VULLEN FORMULIEREN MEE (bv. hospitalisatieverzekering)




