
Vragenlijst blessure consult SMA regio Alkmaar en omstreken

Gaarne ingevuld meenemen naar uw afspraak bij het SMA
Datum afspraak bij het SMA…………………………………………………………………………..
Naam en voorletters……………………………………………………………………..Man / Vrouw
Geboortedatum…………………………………………………………………………………………
Roepnaam………………………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………………………….
Postcode en woonplaats………………………………………………………………………………
Telefoon.………………………………………………………………………………………………...
E-mail adres…………………………………………………………………………………………….
BSN nummer……………………………………………………………………………………………

Huisarts……………………………………………………………………………………………........
Adres…………………………………………………………………………………………………….

Beoefende sport(en)……………………………………………………………………………………

Welk niveau……………………………………………………………………………………………..

Aantal trainingen (hoeveel uur) per week……………………………………………………………

Aantal jaren dat sport beoefend wordt……………………………………………………………….

Voor hardlopers aantal km per week…………………………………………………………………

Relevante medische voorgeschiedenis……………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….....................

Operaties ja/nee, indien ja…………………………………………………………………………….

Medicijngebruik ja/nee, indien ja……………………………………………………………………..

Locatie van de blessure……………………………………………………………………………….

Hoe lang bestaat de klacht al…………………………………………………………………………

Acuut ontstaan: ja/nee, indien nee, wanneer dan………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...

Eerdere behandelingen of onderzoeken gehad ja/nee, indien ja, naam behandelaar

……………....………………………………………………………………………………………….


