Vragenlijst Sport Medisch Onderzoek

Persoonsgegevens

albert
schweitzer

ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Naam

Geboortedatum

Geslacht

Voorgeschiedenis en leefstijl

Bent u ooit geopereerd? Ja/ Nee
Zo ja, waaraan en wanneer?

Heeft u wel eens een blessure gehad aan het Ja/ Nee
bewegingsapparaat waardoor u niet in staat was te

sporten? Zo ja, welke blessure?

Heeft u andere (nog niet genoemde) ziekten, Ja/ Nee
afwijkingen of aandoeningen? Zo ja, welke?

Heeft u op dit moment klachten zoals blessures, Ja/ Nee
kortademigheid of andere klachten? Welke klachten

heeft u?

Heeft u allergieén? Zo ja, welke allergieén? Ja/ Nee
Heeft u medicatie? Zo ja, welke? Ja/ Nee
Gebruikt u supplementen? Zo ja, welke? Ja/ Nee

Heeft u eerder sportmedisch onderzoek gehad?

Nee/ Ja, in (jaartal) ..............

Rookt u?

Ja/ Nee
....... Sigaretten per week

Drinkt u alcohol?

Ja/ Nee
....... Glazen per week

Volgt u een dieet (vegetarisch/veganistisch/etc)?

Ja/ Nee

Hoeveel sport u?

(sport)
(sport)
(sport)

Hoeveel jaar doet u al aan sport?

.. Uur per week
.. Uur per week
.. Uur per week

.. jaar

Hoeveel uur werkt u gemiddeld per week?

...... Aantal uur/ week
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albert

schweitzer

ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Ruimte voor eventuele toelichting;

Familiaire aandoeningen

(naaste familieleden: vader moeder, broers, zussen, ooms, tantes, opa’s en oma’s)

Is er bij u in de familie iemand jonger dan 50 jaar die...

.. plots en onverwachts is overleden? Ja / Nee
.. behandeld is voor regelmatig flauwvallen? Ja / Nee
.. onverklaarde trekkingen of epilepsie heeft? Ja / Nee
.. tijdens het zwemmen is verdronken? Ja / Nee
.. In het verkeer is verongelukt? Ja / Nee
.. Een harttransplantatie heeft gehad? Ja / Nee
.. Een pacemaker of ICD (inwendige defibrillator) implantatie heeft? | Ja / Nee
.. Behandeld is voor een onregelmatige hartslag? Ja / Nee

.... Aan het hart is geopereerd? Ja / Nee

Is er bij u in de familie iemand overleden aan wiegendood? Ja / Nee

Indien ja, wie?

Is er bij u in de familie iemand met het syndroom van Marfan of een Ja / Nee

H(O)CM (hypertrofische cardiomyopathie)? Indien ja, wie?

Is hier genetisch onderzoek naar verricht?

Andere familiaire aandoeningen Ja / Nee

Als u ergens ‘ja’ heeft ingevuld, kunt u dit dan toelichten?

Ingevuld op:

Ingevuld door/ Handtekening:
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