Gezondheidscentrum Maurik - Intake Formulier

M/ V
Naam: Geboortedatum:

Adres:
Postcode / Woonplaats:
Mobiel nummer: Telefoonnummer:

Email:

Gezondheidsvragenlijst:
Bent u op dit moment onder behandeling van arts / specialist, dat invloed heeft op de behandeling?
0Ja ONee -Z0ja: WEIKE 8N WAAIVOOI? .......cciiiiriiriireieereste st st e ssaesaesess s ere et asestesaesaesesssssesessessassasessesses

Gebruikt u medicijnen die van invloed kunnen zijn op de behandeling? oJa o Nee
Z0 ja: WEIKE BN WAAIVOOI? ...ttt et e e ettt ss e atesteetestesee e esbessebaes e s et et asssasaseebestesaebastesansarsansaneatas

Bent u allergisch? OJa oNee
Z0 Ja: WEIKE BN WAAIVOOI? ...c.veevietieeiiiiteste et et eeteesae s testesaeetestesneessessaessesbesasssaessesbestestearsersaesaetsessessesbensennsensesees

Voorwaarden:
U gaat akkoord met een overleg/overdracht naar huisarts, verwijzer artsen-of specialisten. oJa o Nee

U ontvangt graag een afspraak herinnering, via bovenstaand email adres. oJa o Nee
Wij vragen u tenminste 24 uur van te voren af te zeggen, anders word de gereserveerd tijd in
rekening gebracht.

Voor vragen kunt u terecht bij het secretariaat of uw behandelend specialist.

DatUm: e e

Handtekening: ....cccevvieicece e

» r\:’ Y

”~

R
J - 4 Q
SAND

Gezondheidscentrum Maurik - Pr. Marijkelaan 15a - 4021 EA Maurik
T:034476 70 70 - info@sportforall.nl - www.sportforall.nl
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