
Medicijngebruik
Welke medicijnen gebruikt u op dit moment?

U kunt een Actueel Medicatie Overzicht (AMO) meenemen naar uw afspraak. Deze kunt u opvragen 
bij uw apotheek. Hierop staat aangegeven welke medicatie u gebruikt. Als u geen AMO heeft, kunt u 
hieronder aangeven welke medicijnen u gebruikt. Vergeet ook niet de medicijnen die u zelf bij de drogist 
of apotheek heeft gekocht.

Medicijn Dosis Frequentie Reden gebruik/Opmerkingen
Voorbeeld: Paracetamol tablet 500mg  2x per dag 2 stuks  bij pijn 

Medicijnallergie
Bent u allergisch voor bepaalde medicijnen?

Medicijn  Reactie Opmerkingen   
Voorbeeld: Penicilline  jeuk, rode huid als kind 
          

Geachte heer/mevrouw, 

U heeft binnenkort een afspraak op de afdeling Allergologie van de DC Klinieken. 

Met deze vragenlijst willen we u alvast voorbereiden op uw bezoek. Uw gegevens vallen onder 
het medisch beroepsgeheim en zullen daarom vertrouwelijk worden behandeld.

Het doel van deze vragenlijst is om een goed beeld van uw huidige gezondheid en leefomgeving te 
krijgen. De arts kan na het gesprek met behulp van uw antwoorden u een persoonlijk advies geven.

Voorletter(s)      Naam     dhr.  mevr. 

Geboortedatum      /    /          Telefoonnummer 

Adres

E-mail

Naam apotheek

www.dcklinieken.nl
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Andere aandoeningen 
Zijn er op dit moment (chronische) aandoeningen waarvoor u onder behandeling of controle bent 
bij uw huisarts of specialist?   Ja     Nee

Zo ja:
Aandoening Specialisme  Opmerkingen

Welke aandoeningen/operaties heeft u in het verleden gehad?
(Begin met de aandoeningen/operaties die u het langst geleden heeft gehad)

Aandoening/operatie Jaartal  Opmerkingen

Leefgewoonten
Rookt u?   Ja     Nee    Gestopt  
Zo ja, sinds:  hoeveel sigaretten gemiddeld per dag?  
Drinkt u alcohol?   Ja     Nee     
Zo ja, hoeveel glazen gemiddeld per week? 

Woonsituatie
Wat is uw huidige woonsituatie?   Alleenstaand    Samenwonend    Huisgenoten 

Werk en hobby’s
Werkt u? Zo ja, wat doet u voor werk:  
Welke hobby’s heeft u? 

Huis en huisdieren
Heeft u huisdieren?   Ja     Nee  
Zo ja, welke:  

Bouwjaar huis:    Weet ik niet
Is het een vochtig huis?   Ja     Nee
Materiaal vloer woonkamer:  Glad   Tapijt
Materiaal vloer slaapkamer:   Glad   Tapijt
Materiaal beddengoed:  Katoen   Wol   Synthetisch   Dons   Anti-allergeen  



Familie anamnese
Komt er allergie voor in uw familie?   Ja     Nee
Zo ja, welke:

Familielid  Aandoening

Beschrijving klachten (optioneel)
Tijdens het bezoek zal de arts uw klachten uitgebreid met u bespreken. U mag hieronder alvast een korte 
beschrijving van uw klachten geven. Geef alstublieft ook aan welke medicijnen u al heeft geprobeerd en 
of die hebben geholpen.  

Verwachtingen bezoek (optioneel)
Om u zo goed mogelijk te kunnen helpen is het voor de arts van belang te weten wat uw verwachtingen 
van het bezoek zijn. Hieronder kunt u deze verwachtingen en eventuele vragen noteren.

Hartelijk dank voor uw medewerking!
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