Gezondheidsvragenlijst  en toestemming voor opslag en verwerking  van persoonlijke data in het kader van GDPR-wetgeving door tandartsenpraktijk Oxydent. 
Naam en voornaam: 
Tel:
Email:
Geboortedatum:
Huisarts:
Hartspecialist:
Zijn er één of meerdere van volgende aandoeningen voor u van toepassing
☐ Hartinfarct
☐ Hartklepgebrek
☐ Kunstklep, stent
☐ Pacemaker, neurostimulator
☐ Hoge bloeddruk
☐ hartkloppingen
☐ Herseninfarct (beroerte, CVA), TIA
☐ Hepatitis A     ☐ Hepatitis B     ☐ Hepatitis C    
☐ Maagulcus, maagbloeding
☐ Nierinsufficiëntie
☐ Reuma
☐ Diabetes
☐ Osteoporose
☐ Epilepsie
☐ Tumor
☐ Leukemie
☐ Bestraling in hoofd-hals regio
☐ HIV
☐ Knie- of heupprothese  
☐ Andere aandoeningen: welke: 
Neemt u een van volgende bloedverdunners? 
☐ Asaflow, Cardioaspirine, Efient, Plavix, Ticlid, Brilique, Persantine, Aggrenox 
☐ Sintrom, Marevan, Marcoumar
☐ Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana 
Neemt u één van volgende geneesmiddelen
☐ Corticosteroïden (Medrol)
☐ Bisfosfonaten: Fosamax, Bonefos, Bonviva, Actonel, Aclasta, Zometa, Fosavance, Prolia, Xgeva 
	Krijgt u deze medicatie via injecties?  ☐ Ja   ☐nee
☐  Bloeddrukverlager 
☐  Medicatie tegen epilepsie 
☐  Anti-depressiva 
☐  Slaap- of kalmeermiddelen 
☐  Andere medicijnen: welke:
Zijn volgende vragen voor u van toepassing
Rookt u?					☐ Ja   	     	 sig /dag:     <1/dag      1-5/ Dag          5-10/dag        >10 /dag   
Vapet u?					☐ Ja  
Gebruikt u alcohol?			☐ neen		☐ minder dan 1glas/dag	☐ 1glas/dag	☐ meer dan 1glas/dag
Gebruikt u of heeft u ooit drugs gebruikt?	☐ Ja   
Valt u makkelijk flauw?			☐ Ja     
Bent u allergisch aan penicilline?		☐ Ja 
Bent u allergisch aan latex			☐ Ja   
Bent u allergisch aan andere medicatie? 	☐ Ja    	welke:
Zijn er andere relevante zaken? 		☐ Ja    	welke:  
Indien u mogelijks zwanger bent of borstvoeding geeft, gelieve dit ook steeds te melden!
Informatiebeveiliging 
Hierbij geef ik de toestemming om deze informatie, alsook behandelingsplannen, tandheelkundige verslagen, radiologische en klinische beelden met de betrokken artsen via email te communiceren alsook klinische beelden en behandelingsplanningen met tandtechnische labomedewerkers. 
☐ Akkoord ☐ Niet Akkoord 
Datum: 						Handtekening: 

We vragen u bij het begin van elk bezoek elke wijziging mee te delen aan de tandarts.
Dit document is vertrouwelijk en valt onder het medisch beroepsgeheim.
