GEZONDHEIDSCENTRUM Beursplein Datum::...............

R.M.M. Deneer en M.J.A. van Gaalen, huisartsen.
Beursplein 9

8253 EA Dronten

0321-385150

FORMULIER VOOR NIEUW INGESCHREVEN PATIENT (per persoon)

Ik heb werk / ben werkeloos / ben arbeidsongeschikt
Ik ben alleenwonend / samenwonend / gehuwd / gescheiden / weduwe / weduwenaar

VRAGEN OVER ZIEKTEN IN DE FAMILIE
Welke bijzondere ziekten komen in uw familie voOr?.................ccoii i

VRAGEN OVER UW GEZONDHEID **
Zijn er momenteel (ernstige) problemen van uw gezondheid die om directe aandacht vragen?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

VROEGERE ZIEKTES, OPNAMES EN OPERATIES **
Z0 ja, WaAINVOOT €N WANNEET. ...........ocoi it ieee st eeee oo

ALGEMENE VRAGEN: **
Heeft u van uw vorige huisarts een griepvaccinatie op medische indicatie gehad: ja/nee
Bent u allergisch (overgevoelig)? Met name voor medicati€:..................ocvooooooo

...............................................................................................................................................

**Zonodig aan achterzijde invullen




