           VRAGENLIJST KINDEREN ONDER 12 JAAR
 1.Voornamen:

    Roepnaam:

    Achternaam:

    Geb. datum:    

    Verzekering:

    Verzekeringsnummer:

    Burgerservicenummer:

    Doorgemaakte ziektes:

    Medicijnen die chronisch gebruikt worden (eventueel etiket       

    opplakken):

    Allergie:

    Komen er erfelijke ziektes in de familie voor? Zo ja, welke?

    Zijn er bijzonderheden met de gezondheid van

    moeder:

    vader:

    eventuele broers en zussen:

    Heeft hij/zij alle gebruikelijke inentingen ontvangen?

2. Voornamen:

    Roepnaam:

    Achternaam:

    Verzekering:

    Verzekeringsnummer:

    Burgerservicenummer:

    Doorgemaakte ziektes:

    Medicijnen die chronisch gebruikt worden (eventueel etiket       

    opplakken):

    Allergie:

    Komen er erfelijke ziektes in de familie voor? Zo ja, welke?

    Zijn er bijzonderheden met de gezondheid van

    moeder:

    vader:

    eventuele broers en zussen:

    Heeft hij/zij alle gebruikelijke inentingen ontvangen?

