
2. Medische en klinische gegevens : 
Dossiernr. : ……………….                                                                                                                             

Reden van de nutritionele tenlasteneming :  

Actuele gezondheidsklachten :  

• fysische :  .................................................................................................... …  sedert : ............ 
o lopende behandeling(en) :  .......................................................................................... 

• psychische (mentale/emotionele):  ...............................................................  sedert : ............. 
o lopende behandeling(en) :  .......................................................................................... 

Medische diagnose (voornaamste en gerelateerde) : ............................................................................ 

Andere pathologieën gelinkt aan de voedingsstaat :  ............................................................................ 

Biologische parameters :  ……………………….............................................................................................. 

Medische, chirurgische en nutritionele antecedenten : 

• ziektegeschiedenis : 
o chronologie :  .............................................................................................................. 
o gerelateerde behandelingen : ..................................................................................... 
o hospitalisatie :  …….......................................................................................................  

 type :  huid,  cardiovasculair,  long,  urinewegen,  andere :  .......................... 
 duur : ................ dagen 
 verdere verpleging : ...... 

• allergieën :  
o contact : urticaria, eczeem, conjunctivitis, astma, maag‐darmstoornissen, andere : 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
o voeding : schaaldieren, vis, eieren, pinda‐nootjes, noten, soja, lactose, gluten, sesam, 

andere : ......................................................................................................................  
o omgeving : pollen (seizoengebonden rhinitis), mijten, chemische verontreiniging 

(vaste, vluchtige, ...), medicamenten, andere : .......................................................... 

• intoleranties :  
o gekende : .................................................................................................................... 

• overgevoeligheden :  
o temperatuur ‐ vochtigheid ‐ tocht ‐ andere :  ................................................................ 

• ernstige virale of bacteriële infecties : endocarditis, longontsteking, TBC, cytomegalovirus, 
hepatitis, pancreatitis, herpes, AIDS, andere : ............................................................................ 

• ongelukken :  
o type : weg, werk, sport, andere :  .................................................................................. 
o letsels :   

 type: ..................................................................................................................  
 permanentie : ................................................................................................... 



 

• medische onderzoeken :   ........................................................................................................... 
 medische analyses : 

o regelmatige : welke ? : .................................................................................................. 
o opportune : welke ? : .................................................................................................... 

 chirurgische ingrepen :..................................................................................  wanneer : ........... 
 familie :  

o chronische familiale ziekten :  
 welke : ..............................................................................................................  
 bij wie : vader, moeder, broek, zus, kinderen, grootouders, nonkel, tante 

o chronische familiale allergieën :  
 welke : ..............................................................................................................  
 bij wie : vader, moeder, broek, zus, kinderen, grootouders, nonkel, tante 

 
 bekende genetische afwijkingen :  

..................................................................................................................................................... 
 kanker :  

o type :  .......................................................................................  sedert : ........................ 
o fase : actief/remissie 
o behandeling :  

 chemotherapie : ................., radiotherapie, andere :........................................ 

 

 kankergeschiedenis : 

• persoonlijke :  ...................................................................................... 

• familiale : ............................................................................................. 


