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Eerdere ziekten

Aanvullende opmerkingen van uw arts of therapeut:

Omschrijving van huidige klachten
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sing is aan te kruisen. Als u wilt, kunt u aanvullende opmerkingen bij de betreffende vraag
noteren of op een apart blaadje schrijven.

1. Vindt uhet moeilijk om ulangere tijd te concentreren en/of vergeet u makkelijk dingen?

2. Voelt u zich wel eens huilerig, depressief of vindt u het wel eens moeilijk uzelf te motiveren?
3. Bentu overgevoelig voor bepaalde geluiden of fel licht?

4. Raakt u wel eens in paniek als u van huis bent, al is het maar voor even of bent u niet graag alleen?
5. Voelt u zich wel eens angstig, paniekerig of beverig, vaak als er geen reden voor lijkt te zijn?
6. Wordt u te snel ongeduldig, geirriteerd of agressief?

7. Voelt u zich beter als u iets eet of in gezelschap bent?

8. Heeft uvaak een sterk verlangen naar koolhydraten (koek, snoep enz) of tussendoortjes?

9. Zucht of gaapt u vaak?

10. Wordt u van het drinken van alcohol rustiger en gaat u zich hierdoor beter voelen?

1. Heeft u last van scherpe pijnen in het lichaam of het trillen van een gezichts- of oogspiertje?
12. Heeft u el eens last van hartkloppingen of opvliegers kort nadat u naar bed bent gegaan?
13. Heeft u moeite om in te slapen of wordt u’s nachts wakker?

14. Voelt u zich moe als u’s ochtends wakker wordt?

15. Wordt u s ochtends of in de nacht wakker met stijve en pijnlijke gewrichten?

16. Heeft u el eens last van hoofdpijn op het werk, na het werk of in het weekend?

17. Heeft u last van roos of van een droge, schilferige huid op uw gezicht, armen of benen?

18. Wordt uw hoofdhuid vettig, vochtig of plakkerig als u uw haar niet elke 2-3 dagen wast?

19. Heeft u el eens een duf gevoel in uw hoofd, net alsof er watten in zitten?

20. Heeft u last van haaruitval of gespleten haarpunten?

21. Zijn uw vingernagels zacht, breekbaar of schilferig?

22. Bent uerg vatbaar voor verkoudheden en andere infecties?

23. Heeft u last van zwemmerseczeem (voetschimmel) of spruw (infectie met Candida)?

24. Heeft ulast van verstopte bijholten of hoofdpijn ten gevolge van verstopte bijholten?

25. Heeft u last van groen-geel slijm dat vanuit de neus in de keel loopt of hoest u groen-geel slijm op?
26. Heeft u last van wit slijm dat vanuit de neus in de keel loopt of hoest u wit slijm op?

27. Heeft u last van gesprongen lippen of kloofjes in de handen en/of voeten?

28. Heeft uacne met witte koppen of puistjes die onder de huid liggen en die erg pijnlijk zijn?
29. Heeft u last van acne die moeilijk geneest en de neiging heeft om littekens te veroorzaken?
30. Heeft u last van acne waarbij de puistjes gevuld zijn met gelige pus?

31. Heeft u een vette huid die snel last heeft van mee-eters?

32. Heeft u last van problemen met de spijsvertering, zuurbranden en/of winderigheid na een maaltijd?

33. Krijgt u klachten na het eten van vet voedsel of chocolade?
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Voelt het wel eens alsof u een strakke band heeft om uw borstkas, hoofd, keel of buik?

Heeft u snel last van opboeren of winderigheid of een opgeblazen gevoel?

Heeft u last van aambeien?

Heeft u last van bloedende of jeukende aambeien?

Heeft u wel eens last van blaasontsteking of een ontsteking aan de plashuis?

Als ueen man bent: heeft u wel eens moeite met plassen en een slappere straal?

Krijgt u snel blauwe plekken of duurt het lang voordat wondjes genezen?

Heeft u zwakke pezen, kraakbeen, gewrichtshanden, schijven (knie of tussenwervel) of botten?
Als ueenvrouw bent: heeft u last van buikkrampen tijdens de eerste dag van uw menstruatie?
Als ueenvrouw bent: verliest u grote bloedstolsels tijdens uw menstruatie?

Als ueenvrouw bent: houdt uvocht vast in uw borsten, buik, gezicht, vingers of ergens anders?
Heeft u wel eens last van aften (zweertjes in de mond), een koortslip of een andere herpesinfectie?
Kunt u slechter tegen kou dan andere mensen die u kent?

Zijn uw klachten erger bij koud weer?

Zijn uw klachten erger bij wisselvallig weer?

Zijn uw klachten erger bij vochtig en nat weer?

Zijn uw klachten erger bij heet en vochtig weer?

Zijn uw klachten erger in hete, benauwde kamers of gebouwen?

Worden uw klachten erger als u last heeft van stress?

Verbeteren uw klachten bij heet en vochtig weer?

Verbeteren uw klachten door het aanbrengen van hete kompressen op het aangedane gebied?
Verbeteren uw klachten door het aanbrengen van koude kompressen op het aangedane gebied?
Verbeteren uw klachten door druk uit te oefenen op het aangedane gebied?

—> Lever deingevulde vragenlijst in bij uw arts of therapeut.
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