
 

 

 

 

 
 
 

Vragenlijst voor uw 
eerste afspraak 

– 
op polikliniek reumatologie 

U heeft voor de eerste keer een afspraak op polikliniek reumatologie. Voor dit gesprek is het 

belangrijk dat u deze vragenlijst invult en meeneemt naar uw afspraak.  

Waarom deze vragenlijst? 
Om de reumatoloog zoveel mogelijk informatie te geven over uw klachten, is het belangrijk 

deze vragenlijst in te vullen. U kunt thuis in uw eigen tempo en in alle rust de vragenlijst 

invullen. Dit heeft als voordeel dat u goed kunt nadenken over de vragen en de antwoorden of 

in alle rust de gegevens opzoeken. Tijdens uw bezoek op de polikliniek neemt de reumatoloog 

deze vragenlijst met u door. 

Algemene vragen 
 

1. Beschrijf in een paar korte zinnen uw klachten. Geef ook aan wanneer de klachten 

begonnen zijn.  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2. Welke medicijnen gebruikt u?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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3. Bent u allergisch, zo ja, waarvoor? Bijvoorbeeld voor medicijnen? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. Rookt u?  

 ja zo ja, hoeveel? 

_______________________________________________________________________ 

 neen 

 Als u vroeger rookte, wanneer bent u gestopt? __________________________________ 

 

5. Drinkt u alcohol? 

 ja zo ja, hoeveel? 

________________________________________________________________________ 

 neen 

 

6. Is er kortgeleden nog röntgenonderzoek gedaan? Zo ja, wanneer, waarvan en in welk 

ziekenhuis? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

7. Is er kortgeleden nog laboratoriumonderzoek gedaan? Zo ja, wanneer? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Vragen over uw sociale activiteiten 
 

8. Heeft u hulp nodig bij de dagelijkse bezigheden? 

 Zo ja, welke hulp heeft u nodig? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 neen 

 

9. Heeft u aanpassingen in huis die u helpen bij de dagelijkse bezigheden? 

 ja  

Zo ja, welke aanpassingen heeft u? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 neen 
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10. Welke beperkingen ervaart u bij het uitvoeren van de dagelijkse bezigheden? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

11. Zijn er familieleden met dezelfde klachten als u?  

 ja  

 neen 

Zijn er familieleden met reumatische aandoeningen en/of huidziektes. Zo ja, welke? 

Bijvoorbeeld: Psoriasis, Bechterew, oogontsteking, ziekte van Crohn of Colitis ulcerosa,  

reumatoïde artritis, jicht, artrose? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

12. Welke ziekten, operaties, grote ongevallen en botbreuken, heeft u in uw leven 

meegemaakt? Wanneer was dit? In welk ziekenhuis bent u daarvoor behandeld? Heeft u 

ziekten zoals hoge bloeddruk, suikerziekte, hoog cholesterol, hart- en vaatziekten of 

psoriasis, schrijf deze dan ook op. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

13. Wat is of wat was uw beroep? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

14. Werkt u nog in dit beroep? 

 ja  

 neen Zo neen, waarom niet? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

15. Wat voor hobby’s heeft u? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

16. Wat voor sport doet u? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Vragen over uw thuissituatie 
 

17. U bent 

 Gehuwd  Weduwe/weduwnaar 

 Samenwonend  Thuiswonend 

 Gescheiden  Alleenstaand 

 

18. Heeft u kinderen? 

 ja 

 neen 

Zo ja, hoeveel kinderen heeft u? _________zoon(s) _________ dochter(s) 

 

19. Zijn al uw kinderen gezond? 

 ja 

 neen, zo neen, welke ziekte(s) hebben zij?  

 

Zoon(s)___________________________________________________________________ 

Dochter(s)_________________________________________________________________ 

 

20. Heeft u nog op- of aanmerkingen over deze vragenlijst? Bijvoorbeeld over zaken die u 

belangrijk vindt voor uw eerste bezoek aan de reumatoloog? Wilt u deze dan hieronder 

opschrijven? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

21. Wat verwacht u dat de reumatoloog voor u kan doen? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Meenemen van de vragenlijst 
Bedankt voor het invullen van deze vragenlijst. Graag zien wij u binnenkort op de 

polikliniek. Wilt u naar uw afspraak meenemen: 
 deze ingevulde vragenlijst  
 de verwijsbrief van uw huisarts of specialist van een ander ziekenhuis. Bent u 

door een specialist van het Spaarne Gasthuis doorverwezen? Dan hebben wij de 

verwijzing al gekregen van de specialist. 
 een overzicht van uw medicijnen. Deze haalt u bij uw apotheek. 
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Waar zijn we te vinden? 

 
Haarlem Zuid 

Boerhaavelaan 22 

2035 RC  Haarlem 

Haarlem Noord 

Vondelweg 999  

2026 BW  Haarlem 

Hoofddorp 

Spaarnepoort 1 

2134 TM  Hoofddorp 

(023) 224 0000 www.spaarnegasthuis.nl info@spaarnegasthuis.nl 

 

http://www.spaarnegasthuis.nl/
mailto:info@spaarnegasthuis.nl
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