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VRAGENLIJST 
 

RIJGESCHIKTHEIDSONDERZOEK 
 

 
Gelieve dit formulier VOLLEDIG en DUIDELIJK LEESBAAR in te vullen (desgevallend 
bijgestaan door uw arts) en mee te brengen naar de consultatie.    
 
1. Uw identificatiegegevens:    

 
- Naam:……………………………………………………………………………………  
 
- Geboortedatum: …………………..  - Geboorteplaats: …………………….. 
 
- Adres:…………………………………………………………………………………… 
 
- Telefoon: …………………………  - GSM: …………………………………. 
 
- E-mail:……………………………………………………………………………………. 

___________________________________________________________________ 
 
2. Uw familiale & sociale gegevens : 

 
Burgerlijke stand: gehuwd – gescheiden – alleenstaand – samenwonend – weduwe/weduwnaar   
 
Kinderen (aantal / leeftijd / geslacht): 

 

Opleiding/studies:  
 
Huidige beroepsactiviteit: 
 
Hobby’s - Sporten - Clubleven:  
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3. Persoonlijke gezondheidsgeschiedenis: 
Naam (+ adres/telefoon) van  - Huisarts: 
 - Behandelende arts-specialist: 
 - Psychiater: 
Laatste consultatie bij uw arts: 
Operaties (welke en wanneer?):.……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………......... 

Lijdt u aan of bent u ooit behandeld voor:  (specificeer aub.)  

 Diabetes (suikerziekte), sinds wanneer ? 
 Hart- en vaatziekten ? 
 Psychiatrische aandoeningen ?   
 Neurologische aandoeningen ?  
 Epilepsie / vallende ziekte ? 
 Locomotorische / gewrichtsaandoeningen ?  
 Leverziekten ?   
 Andere ziekten ? 
 

Heeft u problemen met het zicht ? (bril/lenzen? Bij-verziend? Oogarts?) ………………………... 
Heeft u gehoorproblemen ? (gehoorapparaat?, sinds ?) ……………………………………….. 
Heeft u prothesen / implantaten ? …………………………………………………………. 
Huidige medicatie: …………………………………………………………………………… 
…..……………………………………………………………………………………………... 
Rookt u ? (zo ja, wat en hoeveel?):  
Gebruikt u   - alcohol (zo ja, wanneer? wat? hoeveel?) 

 
  - drugs ? (zo ja, welke?)  
___________________________________________________________________ 
- Type Rijbewijs …………………, sinds…………………...…(groep 1 / 2 chauffeur) 
 Datum en reden van intrekking(en) (kort!, vb blaas/wegcontrole, verkeersongeluk, …): 

1. ……………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………………… 

- Bent u momenteel in bezit van uw rijbewijs: JA - NEE 
- Type wagen + Nummerplaat: .……………………...…   Hand/Automatisch geschakeld 

- Aantal afgelegde km per jaar:…………………………  
- Gebruikelijke trajecten (woon-werkverkeer, vrije tijd, inkopen…): ………………………………... 


