
 

  Vragenlijst gezondheid verzekerde 
 

Naam verzekeringnemer _________________________________________________________________________________ 

Naam verzekerde: _________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: _________________________________________________________________________________ 

 

1. Gebruikt u geneesmiddelen?     Nee/Ja 
Bij nee:ga naar vraag 2, bij ja verzoeken wij u de vragen 1a en 1b te beantwoorden. 

   

2. Heeft u een ziekte of kwaal?    Nee/Ja 
Bij nee: einde vragenlijst, bij ja verzoeken wij u de vragen 2a t/m 2h te beantwoorden. 

  
 1a.  Welke medicijnen gebruikt u? _____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 1b. Waarvoor gebruikt u deze medicijnen? ______________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 2a.  Heeft u een hartziekte?   Nee/Ja 

  Bij nee, ga naar vraag 2b, bij ja graag de subvragen i t/m vi beantwoorden: 

i. Heeft u een hartinfarct doorgemaakt?   Nee/Ja 

ii. Lijdt u aan hartfalen?   Nee/Ja 

iii. Heeft u een ritmestoornis, bv boezemfibrilleren?  Nee/Ja 

iv. Heeft u een dotterbehandeling ondergaan?   Nee/Ja 

v. Heeft u een hartoperatie ondergaan?   Nee/Ja 

vi. Anders, namelijk:____________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

  

 2b.  Heeft u wel eens een hersenbloeding of TIA gehad?  Nee/Ja 

  Bij nee, ga naar vraag 2c, bij ja graag de subvragen i en ii beantwoorden: 

i. Betrof dit een hersenbloeding met of zonder 

 restverschijnselen?   Zonder/Met/Geen 

ii. Betrof dit een TIA?   Nee/Ja 

 

 2c. Heeft u een longziekte?     Nee/Ja 

  Bij nee, ga naar vraag 2d, bij ja graag de subvragen i t/m iv beantwoorden: 

 

i. Heeft u astma?   Nee/Ja    

ii. Heeft u COPD/CARA?   Nee/Ja 

iii. Heeft u emfyseem?   Nee/Ja 

iv. Anders, namelijk:___________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 

 2d. Heeft u suikerziekte?     Nee/Ja 

  Bij nee, ga naar vraag 2e, bij ja graag de subvragen i t/m iii beantwoorden:  

i. Wanneer is dat ontdekt?   Datum: ____-____-________ 

ii. Wat is uw lengte en gewicht?   Lengte:____ cm,  gewicht:_______ kg 

 

 2e. Heeft u hoge bloeddruk?   Nee/Ja 

 

 2f. Heeft u kanker (gehad)?     Nee/Ja 

  Bij nee, ga naar vraag 2g, bij ja graag de subvragen i t/m iv beantwoorden: 

i. Op welke plek in het lichaam?   ______________________________________________ 

ii. Wanneer is het ontdekt?   Datum: ____-____-________ 

iii. Hoe is het behandeld?   ______________________________________________ 

iv. Wordt u als genezen beschouwd?   Nee/Ja 

 

 2g. Bent u HIV positief of heeft u AIDS?   Nee/Ja 

 

 2h. Heeft u een andere ziekte, hier niet genoemd?  Nee/Ja 

  anders, namelijk (graag duidelijk toelichten):______________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________ 

   


