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     VRAGENLIJST II   

 

       CONTROLE CONSULTATIE  

   

Gelieve deze vragenlijst op voorhand in te vullen en mee te brengen bij uw onderz 

 

 

1.Actueel beroep 

 

 

 

 

2.Door de behandelende geneesheer voorzien arbeidsongeschiktheid ( met attest ) 

 

 

 

3. Verdere evolutie sinds het laatste controle onderzoek ( naam van de behandelende artsen en 

data van consultatie/ gevolgde behandelingen ( medicatie, kinesitherapie +met aantal 

behandelingen en frequentie/ operatie met data + opname data in het ziekenhuis, verdere 

behandeling,  controle plannning) 
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4.Actuele klachten ( beschrijf uw actuele  klachten): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Actuele behandeling ( medicatie, kinesitherapie met frequentie, andere behandelingen) 
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Periodes van hospitalisatie 

 

 

 

 

 

 

 


