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FORMULIER HV

Doel: Het doel van deze vragenlijst is nevensymptomen o f verschijnselen te
identificeren om de oorzaak van uw duizeligheidskla  chten te achterhalen.

- Graag de onderstaande vragen allemaal beantwoorden.
- Kruis hiervoor het beoogde vakje aan.
- U mag slechts één vakje per vraag aankruisen.

N.B. Alléén volledig ingevulde formulieren worden i n behandeling genomen!

(0) 1) ) 3) (4)

Heeft uwel eenslastvan............. nooit |zelden | soms | vaak | zeer
vaak

Pijnlijke steken in de borst?

Gespannenheid?

Een waas voor de ogen?

Duizeligheid?

Angstig gevoel?

Een snellere of diepere ademhaling?

Ademnood?

Benauwd gevoel op of rond de borst?
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Opgeblazen gevoel in de buik?
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Tintelingen in de vingers?

11. | Niet voldoende diep door kunnen ademen?

12. | Stijfheid van vingers of armen?

13. | Stijfheid rond de mond?

14. |Koude handen of voeten?

15. |Bonzen van het hart?

In de war zijn, of het gevoel hebben het normale contact
met de omgeving te verliezen?
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