MEDISCH VERSLAG


1. Patiëntgegevens
Naam patiënt: ________________________________________________
Geboortedatum: ______________________________________________
Geslacht: _________________________________________________
Adres: _____________________________________________________
Telefoonnummer: _____________________________________________
Verzekeringsnummer: _________________________________________

2. Aanleiding van het consult
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Anamnese
Medische voorgeschiedenis: ____________________________________
________________________________________________________________________________
Huidige klachten: _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Medicatie: _________________________________________________
Allergieën: _________________________________________________

4. Lichamelijk onderzoek
Algemene indruk: _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Vital signs:
  - Bloeddruk: _______________________ mmHg
  - Hartslag: ________________________ bpm
  - Temperatuur: _____________________ °C
  - Ademhalingsfrequentie: ___________ per minuut
Specifiek onderzoek:
________________________________________________________________________________

5. Diagnosestelling
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

6. Behandeling en adviezen
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

7. Prognose
________________________________________________________________________________

8. Aanvullend onderzoek
Aanbevolen: _________________________________________________
Uitgevoerd: _________________________________________________

Locatie: ________________________________________________
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	Naam : ________________________________




Oorspronkelijke bron van dit document:
https://verslag-hulp.com/medisch-verslag-voorbeeld/
Was dit voorbeeld nuttig voor jou?
Vind andere bijgewerkte voorbeelden op de website:
https://verslag-hulp.com
Dit voorbeeld is uitsluitend bedoeld voor persoonlijk en niet-commercieel gebruik.
Elke verspreiding of publicatie moet de bron vermelden. © verslag-hulp.com




