
Identificatie van patiënt       

(invullen/ strookje V.I.) 

Naam: 
Voorna(a)m(en):         Radiologie 

Geboortedatum:         011/33 55 55  
 

 

 

 

Verplichte vragenlijst patiënt en/of aanvragende arts bij 

contrastonderzoeken/interventionele onderzoeken 

 

Aanduiden indien van toepassing: 
 

❑ Heeft u reeds soortgelijk onderzoek met contrast ondergaan? 

❑ Heeft u ooit een allergische reactie gehad op contraststof? 

❑ Lijdt u aan allergieën en/of neemt u hiervoor medicatie? 

❑ Heeft u astma? 

❑ Lijdt u aan de ziekte van Kahler? 

❑ Heeft u diabetes? Zo ja, neemt u pilletjes hiervoor? 

❑ Heeft u een schildklierprobleem? 

❑ Heeft u ernstig hartlijden? 

❑ Werken uw nieren minder goed? 

❑ Bent u mogelijk zwanger of geeft u borstvoeding? 

❑ Andere relevante bijkomende inlichtingen: 

……………………………………………………………………….. 
........................................................................... 

 

Handtekening en datum: 

 

 

 

 

 


