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Anamnese formulier keuring Duiken 
Naam:
 …………………………...

Woonadres: ……………………….

Geboortedatum: ……………….

Postcode/woonplaats: ………………………

Huisarts : ………………………..

Tel : ……………………………..

1) Heeft u wel eens met perslucht gedoken?………………………………. …… ja /nee

    Indien ja, hoeveel duiken heeft u in het totaal gemaakt?
……………    ___duiken

Bij welke organisatie heeft u gedoken en over welk brevet beschikt u?

NOB / IADS / PADI / IDD / NAUI / andere; ………………..   Brevet: ……………

Heeft u ooit een duikongeval gehad? ……………..……………………………... ja / nee

2) Bent u momenteel onder behandeling van een arts? …………….....………. ja / nee

3) Gebruikt u medicijnen? . ……………………………………………………..…. ja / nee

4) Bent u ergens allergisch voor? ……………………….………………………… ja / nee

5) Krijgt u klachten in rokerige ruimtes, door het inademen van droge koude lucht etc.    ……………………………………………………………………………………….ja / nee 
    Rookt u? ……..ja/nee. Indien ja hoeveel per dag? …………………….…                  

6) Gebruikt u momenteel softdrugs dan wel harddrugs? ….….………………... ja / nee

7) Bij vrouwelijke keurling, bent u momenteel zwanger of probeert u zwanger 

    te geraken? ………………………….……………………………………………. ja / nee

8) Heeft u ooit een operatie ondergaan anders dan door een KNO arts?. …… ja / nee

    Indien ja gaarne reden, soort operatie en behandelend specialist vermelden

    (bijv reden: galstenen, soort operatie: galblaas verwijderen, behandelend

    specialist: chirurg)

Reden



Soort operatie

Behandelend specialist

…………………..

…………………………..
………………………………

…………………..

…………………………..
………………………………

9) Bent u ooit behandeld geweest door een KNO arts? …….…………………. ja / nee

    Heeft deze behandeling alleen voor het 10e jaar plaatsgevonden? ……….. ja / nee

    Heeft u trommelvliesbuisjes gehad? ………………………………………….. ja / nee

    Zijn de keel en/of neusamandelen geknipt? …………………………………. ja / nee

Heeft u of lijdt u aan een van de volgende onderstaande ziektebeelden?

( Aankruisen wat van toepassing is: (:langer dan 1 jaar geleden; ( korter dan 1 jaar geleden, of beiden)

( ( hooikoorts


( ( buitenste gehoorgang ontsteking

( ( middenoorontsteking

( ( oorsuizen

( ( bijholte ontstekingen

( ( gat in het trommelvlies

( ( neuspoliepen


( ( neusbloedingen

( ( keelontstekingen

( ( heesheid

( ( gehoorsvermindering 

( ( verstopte neus

10) Bent u ooit behandeld geweest door een neuroloog? …………………….. ja / nee

Heeft u of lijdt u aan een van de volgende onderstaande ziektebeelden?

( Aankruisen wat van toepassing is: (:langer dan 1 jaar geleden; ( korter dan 1 jaar geleden, of beiden)

( ( epilepsie


( ( hersenschudding met ziekenhuis opname

( ( draaiduizeligheid
( ( migraine

( ( hernia in rug of nek
( ( krachts- of gevoelsstoornissen

( ( hersenvliesontsteking ( ( andere ziekte van het zenuwstelsel : …………………

11) Bent u ooit behandeld geweest door een cardioloog / internist? ….…….. ja / nee

Heeft u of lijdt u aan een van de volgende onderstaande ziektebeelden of klachten?

( Aankruisen wat van toepassing is: (:langer dan 1 jaar geleden; ( korter dan 1 jaar geleden, of beiden)

( ( suikerziekte


( ( pijn op de borst


( ( schildklier


( ( hartinfarct

( ( geelzucht


( ( hoge bloeddruk

( ( maag/darm klachten

( ( afwijkingen aan de hartkleppen

( ( aangeboren hartafwijking
( ( hartritmestoornissen

( ( nierziekte


( ( doorbloedingsstoornis van armen/benen

12) Bent u ooit behandeld geweest door een longarts? …….…….. ja / nee

Heeft u of lijdt u aan een van de volgende onderstaande ziektebeelden?

( Aankruisen wat van toepassing is: (:langer dan 1 jaar geleden; ( korter dan 1 jaar geleden, of beiden)

( ( asthmatische bronchitis
( ( klaplong oftewel pneumothorax

( ( longfibrose
( ( benauwdheid met piepende ademhaling of 

( ( longontsteking 
       hoesten bij inspanning of koude

13) Bent u ooit behandeld geweest door een psycholoog of psychiater? …... ja / nee

Heeft u of lijdt u aan een van de volgende onderstaande ziektebeelden?

( Aankruisen wat van toepassing is: (:langer dan 1 jaar geleden; ( korter dan 1 jaar geleden, of beiden)

( ( (over)vermoeidheid

( ( claustrofobie

( ( hyperventilatie

( ( depressie


( ( pleinvrees

( ( overspannenheid

( ( angststoornis


( ( schizofrenie

14) Heeft u of lijdt u aan een van de volgende onderstaande ziektebeelden?

        ( Aankruisen wat van toepassing is: (:langer dan 1 jaar geleden; ( korter dan 1 jaar geleden, of beiden)

( ( gewrichtsklachten

( ( osteoporose

( ( rugklachten


( ( gezichtsvermindering




( ( liesbreuk



( ( nachtblindheid

( ( huidziekte

15) Lijdt of heeft u geleden aan een ziektebeeld hier niet nader genoemd 

      waarvoor u medisch specialistische hulp voor heeft genoten ?………..… ja/ nee

      zo ja welk ziekte beeld ?…………….…………………………………

  ……………………………………………….

16) Heeft u een bril dan wel contactlenzen?   ……………………….. ja / nee 

      Zo ja wat is de sterkte van uw bril/lenzen? links:……… rechts: ……..…

17) Heeft u een kunstgebit of een gedeeltelijke gebitsprothese? …..ja / nee

      Gaat u regelmatig naar de tandarts……….………………………..ja/ nee

18) Bent u wel eens eerder gekeurd? .………………………………… ja/ nee

      Zo ja waarvoor:  ( aanstellingskeuring

( sportkeuring


                      ( verzekeringskeuring  

( militaire dienst

      Indien van toepassing; bent u wel eens afgekeurd? ………………………. ja / nee

19) Familieanamnese: komt in uw familie voor:

Astma / bronchitis / t.b.c:……….ja/nee


Reuma: ……….……...ja/nee
Diabetes:………………….….…..ja/nee


Sikkelcelziekte: …..….ja/nee
Epilepsie:…..
……….…………….ja/nee


Marfan: …………….....ja/nee

Hart- en vaatziekten:. …………..ja/nee


Overige:…………………..

Kanker: ………………………..….ja/nee

Plotseling overlijden, jonger dan 55 jaar: ……….….ja/nee. Zo ja, waardoor en bij wie?…………………………………………………
Indien u heeft aangegeven dat u momenteel door een arts wordt behandeld, ook indien deze behandeling al langer dan een jaar voortduurt gaarne hieronder weergeven onder vermelding van naam van de arts, specialisme en de klacht c.q. diagnose waarvoor u wordt behandeld.

Naam arts


Specialisme


Klacht / diagnose

……………………..

……………………..

……………………………

……………………..

……………………..

…………………………….

Indien u heeft aangegeven momenteel medicijnen te gebruiken dit op onderstaande zo nauwkeurig mogelijk weergeven met productnaam en dosering:

Productnaam

Dosering

…………………….

………………………….

…………………….

………………………….

…………………….

………………………….

…………………….

………………………….

Indien u heeft aangegeven momenteel allergisch te zijn  gaarne alhier weergeven waarvoor:

……………………..

…………………………..

……………………..

…………………………..

20)  Welke opleiding volgt u of wat voor werk doet u?……………………………….
       Hoeveel uur per week……………………………………………………………….

21) 

Sportbeoefening:


Hoe vaak per week:

Hoeveel uur per week:

………………….


…………………… 

…………………

………………….


……………………

………………….

………………….


……………………

………………….

Zijn er nog andere bijzonderheden die u wilt bespreken? ja/nee……………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Naar waarheid ingevuld:

Datum:


Plaats:


Handtekening(:
……………………………………………………………………………..

(indien jonger dan 16 jaar medeondertekenen door ouder of wettelijk toegewezen voogd



