Vragenlijst medische screening

Datum: ..... e M‘ :
Naam: .........ccovvviiiiinn.

Geb. Datum:..................... C
Vindt u het goed dat uw huisarts een bericht over het onderzoek krijgt (indien van toepassing)?............ Ja/ Nee
. Sport(en): frequentie:...../week, duur:.....uur, sinds .... jaar.
L frequentie:...../week, duur:.....uur, sinds .... jaar.
L frequentie:...../week, duur:.....uur, sinds .... jaar.
. AT 4 Q5] 1S3 14§33 N
. (Qude) blessures.........
LY
. Overige medische voorgeschiedenis:..........oiniiiit i e e
LY
. Roken: Ja/Nee, zo ja: ...per dag.
. Alcohol: Ja/Nee, zo ja: gemiddeld... per dag
. MeEdiCatie (ACTUBEI) ... .t e e
. Medicatie (Afgelopen 2 Jaar):..... ... e
. V0T T LT 0 07 o] (0TS 4173
. N ) ¥ U
Algemene vragen
. Bent u wel eens eerder gekeurd/Heeft u wel eens een sportmedisch onderzoek gehad?................. Ja/ Nee
. Bent u onder behandeling (geweest) van een medisch specialist/psycholoog? .........c.cccccevveiennene. Ja/ Nee
. Bent u ooit langdurig en/of ernstig ZieK gEWEESE? ........cccveiiiiiiccccece e Ja/ Nee
. T o VI o To] | o[-0 oLl ==Y (o OO PSRRI Ja/ Nee
. Heeft u ooit een ongeval gehad, waar u nu nog gevolgen van ondervindt? ............ccccceeveveieeenneee. Ja/ Nee
. Voelt u zich de laatste tijd niet gezond of ONFit? ... Ja/ Nee
. Bent u wel eens OVErtraind GEWEEST?........couiii ettt sttt be e be e sreenas Ja/ Nee
. ] F T o LA VIS LT | TSROSO Ja/ Nee
. Heeft u speciale voedingsgewoonten (bijvoorbeeld vegetarisch dieet)? ......c.ccovvevviviivieieeviccieinnn, Ja/ Nee
. Heeft u intoleranties voor bepaalde voedingsmiddelen? ... Ja/ Nee
. Bent u tevreden over uw [ichaamSgeWICNT? ..........ooiiiiiiiie e s Ja/ Nee
. Bent u wel eens veel afgevallen of aangekomen in gewicht? ... Ja/ Nee
. Heeft u wel eens eetproblemen gehad, nu of in het verleden? ..o Ja/ Nee
. Heeft u klachten van de maag of de DUIK?...........ocoorr i Ja/ Nee
. Heeft u klachten over/van de ontlasting?...........ccooiiiiiiiiieie e Ja/ Nee
. Heeft u Klachten van UW NUIO?.........ooo e Ja/ Nee
. Heeft u vaak 1ast van NoOTAPITN?. ..o e e Ja/ Nee
. Heeft u wel eens een hersenschudding of zonnesteek gehad?............cocoiei i, Ja/ Nee
. A 1= AT IR [=To] o SRS Ja/ Nee
. Heeft u problemen met Net gENOOI?.........o.o o Ja/ Nee
. Gebruikt u braces, steunzolen of tape tijdens het SPOrten?..........cooooeieiiiiieicee e Ja/ Nee
. Heeft u de afgelopen maand spierkramp gehad tijdens of na inspanning?............ccoceeevvriviienenennns Ja/ Nee
. Bent u in het laatste jaar door een fysiotherapeut behandeld?............ccooeieiiiniiciini e Ja/ Nee

Voor vrouwen

IS uw menstruatie ONFEGEIMALIG? ......cviiiirire e e Ja/ Nee
Heeft u wel eens langer dan 3 maanden aaneengesloten geen menstruatie gehad? .............cccce.... Ja/ Nee
Was uw eerste menstruatie Na UW 15 JAAI? .......ccovvireiiiiiieieese e Ja/ Nee

GEDIUIKE U A PHIZ... bbb Ja/ Nee



Cardiovasculaire screening

° Bent u wel eens bewusteloos geraakt tijdens of direct na inspanning?..........cccccovvvvvvvevenecienennens Ja/ Nee
° Heeft u wel eens druk op de borst gehad?...........cocve i Ja/ Nee
° Heeft u tijdens of na inspanning wel eens druk op de borst, hoesten of buitensporige

kortademigheid bemerkt zodanig dat deze inspanning werd bemoeilijKt?..........ccccooevviiivcveinnnnnn, Ja/ Nee
. Bent u in het verleden behandeld of 0pgenomen VOOr astmMa?............coeveerininereienese e Ja/ Nee
. Heeft u in het verleden wel eens een aanval van epilepsie gehad?.............ccooooeiiiiiiiiiiiiiics Ja/ Nee
o Is er wel eens tegen u gezegd dat u moest stoppen met sport i.v.m. een hartziekte?....................... Ja/ Nee
. Heeft u wel eens een hoge bloeddruk genad?.............cooeiiiiiiiiiie Ja/ Nee
. Is er wel eens een hoog cholesterol geconStateerd?..........covoviiriiiieiieiseseseee s Ja/ Nee
. Bent u wel eens duizelig tijdens INSPANNING?.........ccooiiiiiiiiiiiiieee s Ja/ Nee
o Heeft u wel eens bemerkt dat uw hart op hol sloeg of dat het hart slagen oversloeg?..................... Ja/ Nee
. Bemerkt u wel eens extreme vermoeidheid die niet past bij een normaal inspanningsniveau?.......Ja / Nee
. Is er wel eens een hartgeruis bij U gehoord?...........cooeiiiiiiiic Ja/ Nee
. Heeft u wel eens een hartritmestoornis genad?............ccoviiieiiiciiin e Ja/ Nee
o Is er bij u nog een ander hartprobleem Dekend?............ccooiiiiiiiicii Ja/ Nee
o Is er bij u recentelijk een ernstige virusinfectie gediagnostiCeerd?...........covvvviviiriieininise e, Ja/ Nee
. Heeft u vroeger acuut reuma geNad?..........ooviiieiiiiiieeee e Ja/ Nee

Familie anamnese
Is er bij u in de familie* iemand:

. plots en onverwacht OVErIEdeNn? ... ..o Ja/ Nee
. behandeld voor regelmatig fFlaUWVAIIEN?...........cocviiii s Ja/ Nee
. met onverklaarde treKKINGEN?.........oi i re et sre st et sreene s Ja/ Nee
. tijdens het zwemmen onverklaard is VErAdronken?..........cceieieeieieie e s Ja/ Nee
. met een onverklaard ongeluk in het VEIKEEI?..........cvi i Ja/ Nee
. die een hartspierziekte NBETL?... ..o e Ja/ Nee
o die een hartinfarct of “pijn op de borst” heeft gehad? ..........ccoovviveieieici e, Ja/ Nee
. die gedotterd of aan het hart gEOPErEEIT iS? .....cvvivviiiiiieceee et Ja/ Nee
. die een harttransplantatie heeft ONAergaan?............ccveoveieiiiiecic e Ja/ Nee
. met een pacemaker of een defibrillator?...........cooov i Ja/ Nee
. behandeld voor een onregelmatige hartslag?.........c.cccveiiiiciiii e Ja/ Nee
. is er in de familie iemand overleden aan Wiegendood?............ccccevciiiiiicieic s Ja/ Nee
. komt er bij u in de familie iemand met het syndroom van Marfan voor?.............cccccoeveveieiiennenne. Ja/ Nee

* onder familie worden naaste familieleden bedoeld, maar ook (achter)neven en (achter)nichten

Datum: ...-...-........
NAAM ©. HandteKening:........coooiiiiii
Onderstaand hoeft u NIET in te vullen
Lengte: ............... cm Gewicht: ............... kg BMI: ............. kg/m?
Som huidplooien: .............. mm Vetpercentage:......... % Bloeddruk: .............. mmHg
Visus: rechts (VOD):......... links (VOS):............. Beide (VODS)....... Correctie:..
Longfunctie: FVC: ........ L (....%pred) FEV1: ........ L (.....%pred) Tiff: ....%
Urine:.....cooooeveviinin.n. Hb:............ mmol/L Hartfrequentie na 3 min herstel:...

Beighton-score: .............

HOoUdINGS- €N DeWeZINGSAPPATAAL: ...\ttt ittt ettt et et e et ettt e et ettt et e et et et et et et e s e et e e e e e aaenenaanens






