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Gebruikt u verdovende middelen (drugs, hallucinerende  
middelen…)? Ja of neen? 

Zo ja, Welke? (eventueel met een lijst met voorbeelden 			 
                         waaronder ook methadon)

	          Hoeveelheid/Frequentie? 

Indien niet, Gebruik in het verleden? Ja of neen? 

	       Zo ja,      Welke? (eventueel met een lijst met voorbeelden 		
	                       waaronder ook methadon)

	                       Tijdens welke periode?

	                       Hoeveelheid/Frequentie?  

Hebt u een medisch advies gekregen of hebt u een behandeling gevolgd ten 
gevolge van uw gebruik - van tabak 
                                        - van alcohol 
                                        - van verdovende middelen 
                                          (drugs, hallucinerende middelen...)? 
Ja of neen? 

Zo ja, graag wat meer uitleg: …

Rookt u? Ja of neen? 

Zo ja, dagelijkse hoeveelheid 

         sigaretten?			   … gemiddeld per dag  

         sigaren?  			   … gemiddeld per dag 

         pijpen?  			   … gemiddeld per dag

Indien niet, hebt u vroeger regelmatig gerookt? Ja of neen?

Zo ja,        Tijdens welke periode?

	   Gemiddelde maandelijkse hoeveelheid: 
	   … pakjes sigaretten per maand 

	   Wanneer bent u gestopt?

	   Bent u gestopt wegens gezondheidsredenen?
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3.	Inlichtingen betreffende de huidige 
gezondheidstoestand

Hebt u momenteel weet van gezondheidsproblemen? Ja of neen? 3 

Zo ja, Welke zijn de problemen? 

	    Sinds wanneer doen die zich voor?   

Voelt u zich in goede gezondheid? Ja of neen? 3 

Indien niet, Welke zijn de problemen?

	             Sinds wanneer doen die zich voor?   

Hebt u een handicap of bent u invalide? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke? 

Sinds wanneer? 

	    Om welke reden(en)?

	    Percentage? 

Hebt u momenteel weet van een ziekte of een aandoening waaraan  
u lijdt? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke?  

	    Sinds wanneer?

3  Deze vragen worden bij voorkeur samen met andere, meer nauwkeurige vragen gesteld.
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Voor vrouwen: bent u zwanger? Ja of neen? 

Zo ja,  Hoeveel maanden?  

	    Hebben er zich complicaties voorgedaan verbonden met die  
 	    zwangerschap? Ja of neen?

	    Zo ja,         Welke complicatie(s)? 

	    	       Wanneer? 

	    	       Gevolgde behandeling? 

	    	       Huidige toestand  
                                     (behandeling aan de gang, genezing, gevolgen…)?

Hebt u gedurende de afgelopen twaalf maanden een arts geraadpleegd?  
Ja of neen? 

Zo ja,  Wanneer? 

	    Waarom?

Hebt u binnen de drie volgende maanden een afspraak met een arts?   
Ja of neen? 

Zo ja,  Wanneer? 

	    Waarom?

3  Deze vragen worden bij voorkeur samen met andere, meer nauwkeurige vragen gesteld.
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Hebt u hulp nodig van een derde voor de uitvoering van dagelijkse taken 
(bijvoorbeeld om te eten, u aan te kleden, u te verplaatsen, u te wassen, 
naar het toilet te gaan)? Ja of neen? 

Zo ja,  Om welke reden(en)? 

 	    Voor welke activiteit(en)?

 	    Hoeveel uren per dag ongeveer?   

Draagt u een prothese of een implantaat (osteosynthesemateriaal: 
metaal, plaat, pen, schroef...)? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke?

 	    Waar? 
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4.	Inlichtingen betreffende de  
arbeidsongeschiktheid

Ontvangt u momenteel een invaliditeits- of 
arbeidsongeschiktheidsvergoeding? Ja of neen? 

Zo ja,  Een volledige of gedeeltelijke?  … %

	    Waarom? 

	    Sinds wanneer?  

Bent u momenteel arbeidsongeschikt? Ja of neen? 

Zo ja,  Bent u volledig of gedeeltelijk arbeidsongeschikt? … %

	    Sinds wanneer? 

	    Waarom? 

Bent u tijdens de afgelopen vijf jaar volledig of gedeeltelijk 
arbeidsongeschikt geweest gedurende meer dan drie weken? Ja of neen? 

Zo ja,  Waarom? 

	    Wanneer? 

	    Huidige toestand?  
	    (volledige of gedeeltelijke genezing of in behandeling, gevolgen…) 
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Ziekte

5.	Inlichtingen betreffende  
ziekten of ongevallen    

Lijdt (of hebt u geleden) aan een of meerdere ziekten (voorbeelden 
hieronder)?  Ja of neen? 

Zo ja,	             Om welke ziekte het gaat. 

	             Op welk ogenblik de ziekte zich heeft voorgedaan.

	             Welke de gevolgde of geplande behandeling (raadpleging, 		
                            operatie…) en de duur ervan zijn.

	             Welke de ondergane of geplande onderzoeken zijn.

	             Welke de huidige toestand is (totale of gedeeltelijke  		
	             genezing, in behandeling, gevolgen…).		

	             Indien u genezen bent, de datum van genezing.

gelieve te  
preciseren:

ÍÍKanker of kwaadaardige aandoeningen, 

Verduidelijk welk lichaamsdeel is aangetast.

ÍÍAandoeningen van het zenuwstelsel, 

Bijvoorbeeld: krampen, verlamming, 
evenwichtsstoornissen, bewustzijnsverlies, 
gezichtsstoornissen, epilepsie, multiple sclerose, 
hersenbloeding, Parkinson, Alzheimer, chronische 
hoofdpijnen, andere…?

ÍÍAandoeningen van het 
ademhalingsstelsel,

Bijvoorbeeld: longtuberculose, chronische 
bronchitis of hoest, astma, andere…?

ÍÍAandoeningen van het 
spijsverteringsstelsel, 

Bijvoorbeeld: maag- of darmzweren, problemen 
met de slokdarm, dikke darm of endeldarm, 
chronische diarree, chronische constipatie, 
chronische gastro-enteritis, leveraandoeningen, 
galblaasaandoeningen (galstenen), 
alvleesklieraandoeningen, geelzucht (hepatitis), 
cirrose, maagbreuk, ziekte van Crohn, andere…? 

ÍÍAandoeningen van het 
bloedsomloopstelsel, 

Bijvoorbeeld: pijn in de borst, infarct, 
hartgeruis, hartkloppingen, benauwdheid, 
kransslagaderaandoening, bloeddrukproblemen, 
arteriosclerose, aangeboren afwijking, embolie, 
trombose, arteriitis, spataders, flebitis, oedeem, 
andere…? 
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ÍÍAandoeningen van de urinewegen,

Bijvoorbeeld: prostatitis, aanwezigheid van 
bloed/ suiker/proteïnen/etter in de urine, 
incontinentie, aandoening van de nieren, 
niersteenkolieken, blaasontsteking, nierstenen, 
andere…?  

ÍÍOogaandoeningen,

Bijvoorbeeld, gezichtsproblemen (aard en graad), 
glaucoom (groene staar), cataract (grijze of 
grauwe staar), andere…? 
Beschrijf in detail de problemen, de graad per 
oog (en maak een onderscheid tussen het linkse 
en het rechtse oog).

ÍÍNeus-, keel- en ooraandoeningen,

Bijvoorbeeld: sinusitis, doofheid, 
gehoorproblemen, neusafwijking, oorsuizen, 
andere…?  Bij problemen met de oren, de aard 
en de mate van de afwijkingen preciseren (en een 
onderscheid maken tussen het linkeroor en het 
rechteroor).

ÍÍMond-, kaak- en tandaandoeningen,

Bijvoorbeeld: malocclusie, parodontitis,  
andere…?

ÍÍHuidaandoeningen,

Bijvoorbeeld: eczeem, herpes, cyste, psoriasis,
melanoom, andere…? 

ÍÍ	Aandoeningen van het metabolisme,

Bijvoorbeeld: diabetes (suikerziekte), 
schildklieraandoeningen, hoge cholesterolwaarden, 
andere…?

ÍÍBloedaandoeningen, 

Bijvoorbeeld: anemie (bloedarmoede), leukemie, 
hemofilie, andere…?  

ÍÍAandoeningen van de beenderen, 
gewrichten en van het spierstelsel en 
het skelet,  

Bijvoorbeeld: reumatologische aandoeningen,
lumbago, discushernia, scoliose, ischias, artrose,
artritis, osteomyelitis, osteoporose, breuken,
spieraandoeningen, aandoeningen aan de 
ligamenten, aan de meniscussen, aan de pezen, 
andere…?

ÍÍGynaecologische aandoeningen of 
aandoeningen aan de borsten,

Bijvoorbeeld: baarmoederaandoeningen, cyste op
de eierstokken of eileiders, tumoren in de borsten,
borsthypertrofie of -afwijking, andere…? 

ÍÍPsychiatrische aandoeningen of 
psychologische problemen,

Bijvoorbeeld: depressie, psychose, 
persoonlijkheidsproblemen, gedragsstoornissen, 
poging tot zelfmoord, chronische angst 
(angstgevoel, stress, overbelasting),  andere…?  

ÍÍBesmettelijke of parasitaire 
aandoeningen, 

Bijvoorbeeld: HIV-besmetting, aids, malaria,
seksueel overdraagbare aandoeningen,
mononucleose, sepsis, brucellosis, andere…? 

ÍÍAndere aandoeningen, gezondheids-
klachten, handicaps of vormen van 
invaliditeit? 
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Ongeval

Hebt u een ongeval gehad met lichamelijke letsels tot gevolg?  
Ja of neen? 

Zo ja,                        De datum van het ongeval. 

		     Het/de opgelopen lichamelijke letsel(s).

		     De gevolgde of geplande behandeling (raadpleging,  
                                  operatie…) en de duur ervan.

		     De ondergane of geplande onderzoeken

		     De huidige toestand (totale of gedeeltelijke genezing, in 		
                                  behandeling, gevolgen…).

		     Indien genezen, de datum van genezing. 

Indien het om een hersentrauma gaat, ging het ongeval gepaard met 
bewustzijnsverlies of een coma? Ja of neen? 

Zo ja,                        Duur van het bewustzijnsverlies of van de coma?

gelieve te  
preciseren:

gelieve te  
preciseren:
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6.	Inlichtingen betreffende  
een behandeling 4 

Hebt u geneesmiddelen5 gebruikt of inspuitingen gekregen gedurende de 
afgelopen drie maanden? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke? 

	    Wanneer?  

	    Waarom? 

	    Gebruik op eigen initiatief of op geneeskundig voorschrift?  

Behandeling met geneesmiddelen

Hebt u gedurende de afgelopen vijf jaar geneesmiddelen ingenomen  
(of inspuitingen gekregen) gedurende meer dan drie opeenvolgende weken?  
Ja of neen? 

Zo ja,  Welke?  

	    Waarom?   

	    Gedurende welke periode?

	    De huidige toestand (totale of gedeeltelijke genezing, in  
                  behandeling, gevolgen)?

Neemt u regelmatig pijnstillers, slaapmiddelen of tranquilizers?  
Ja of neen? 

Zo ja,  Welke?  

4  Sommige vragen zijn zeer gericht. Ze kunnen immers betrekking hebben op specifieke  
   verzekeringsproducten (bijvoorbeeld, een verzekering voor de dekking van tandverzorging of een  
   verzekering voor de dekking van ambulante zorgen…).
5  Onder geneesmiddel wordt verstaan: comprimés, tabletten, zakjes, siropen, zetpillen, inhalaties,  
   intramusculaire of intraveneuze inspuitingen of baxters…
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Hebt u gedurende de afgelopen twaalf maanden wegens een gezondheids-
probleem een dieet of een bijzondere behandeling ondergaan?    

Zo ja,  Welk soort behandeling/dieet? Bijvoorbeeld: kinesitherapie,   
                   logopedie, psychotherapie, homeopathie, acupunctuur,  
                   chiropraxie/osteopathie…  

  Waarom?  

  Nog in behandeling? Ja of neen? 

	    Indien niet,     Datum einde van de behandeling?	

Andere behandelingen 

Ondergaat u momenteel een behandeling van de tanden (orthodontie 
inbegrepen) of een stomatologische behandeling?  
Of is een behandeling gepland? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke?  

  Waarom?  

  Geplande datum einde van de behandeling? 

Hebt u valse tanden of tanden die ontbreken? Hoeveel? (wijsheidstanden 
niet inbegrepen)



21

Hebt u gedurende de afgelopen vijf jaar wegens een gezondheidsprobleem 
een behandeling ondergaan (andere dan behandeling met geneesmiddelen) 
gedurende meer dan drie opeenvolgende weken? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke? Bijvoorbeeld: kinesitherapie, logopedie, psychotherapie,   
                   homeopathie, acupunctuur, chiropraxie/osteopathie…   

	    Waarom?  

	    Periode?

	    De huidige toestand (totale of gedeeltelijke genezing, in 
                  behandeling, gevolgen)? 

Hebt u een behandeling met stralen (radiotherapie) of chemotherapie 
ondergaan? Ja of neen?  

Zo ja,         Welke?   

	    Waarom?  

	    Wanneer? 

Hebt u al een bloedtransfusie ondergaan? Ja of neen?  

Zo ja,         Waarom?  

	    Wanneer? 
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7.	Inlichtingen betreffende  
onderzoeken  

Is tijdens de afgelopen vijf jaar uw urine onderzocht? Ja of neen? 

Zo ja,  Wanneer?  

	    Waarom? 

	    Vastgestelde problemen? Ja of neen?  

	     Zo ja,      Welke?

Voor mannen: hebt u de afgelopen vijf jaar een PSA-test ondergaan 
(Prostaat Specifiek Antigeen)? Ja of neen? 

Zo ja,  Wanneer?  

	    Vastgestelde problemen? Ja of neen?  

	     Zo ja,      Welke?

Hebt u tijdens de afgelopen vijf jaar een bloedafname ondergaan? 
Ja of neen? 

Zo ja,  Wanneer?  

	    Waarom? 

	    Vastgestelde problemen? Ja of neen?  

	     Zo ja,      Welke? (bijvoorbeeld, hoge suiker- of  
                                  cholesterolwaarden, andere…?)
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Hebt u al een test ondergaan ter opsporing van aids, hepatitis B of 
hepatitis C waarvan het resultaat positief (abnormaal) is? Ja of neen? 

Zo ja,  Welke?   

	    Wanneer? 

Hebt u de afgelopen vijf jaar een gespecialiseerd onderzoek ondergaan?  
Ja of neen? 

Zo ja,  Welke? Bij voorbeeld: radiologie (X-stralen), magnetische  
                   resonantie (MR), scanner, echografie, endoscopie,  
                   electrocardiogram (onderzoek van het hart), electro- 
                   encefalogram (onderzoek van de hersenen), andere…

	    Wanneer?  

	    Waarom? 

	    Vastgestelde problemen? Ja of neen?  

	     Zo ja,      Welke?
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8.	Inlichtingen betreffende een  
hospitalisatie of een operatie     

Moet u tijdens de twaalf volgende maanden in het ziekenhuis opgenomen 
worden? Ja of neen? 

Zo ja,  Wanneer? 

	    Waarom? 

Bent u de afgelopen tien jaar verzorgd in een ziekenhuis6? Ja of neen? 

Zo ja,     Wanneer?  

	    Waarom? 

	    Hoelang?

	    Huidige toestand  
	    (totale of gedeeltelijke genezing, in behandeling,  gevolgen)?

6  Onder ziekenhuis wordt verstaan iedere instelling voor medische verzorging, hospitaal, kliniek,  
   met inbegrip van psychiatrische instellingen waar patiënten worden verzorgd of verblijven ten  
   gevolge van hun gezondheidstoestand teneinde de ziekte te behandelen of te verzachten, de  
   gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren, of de letsels te stabiliseren. 

Hebt u al een louter esthetische operatie ondergaan (neus, buik, borsten, 
oogleden…) of is zo’n operatie gepland? Ja of neen? 

Zo ja,     Welke?   

	    Waarom? 

	    Wanneer? 

	    Duur van de hospitalisatie?  

	    Huidige toestand?
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Als u meer wilt weten over het gebruik van de medische 
gegevens door de verzekeraar,

kunt u de brochure van Assuralia raadplegen die als titel 
heeft: 

 
De bescherming van uw medische 

gegevens bij de verzekeraar 

 
 

Ook beschikbaar op de website www.assuralia.be 





de Meeûssquare, 29 
1000 Brussel
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