HELP MEE OM HART- EN VAATZIEKTEN TE VOORKOMEN!

Naam: …………………………………………………………………..……
Geboortedatum:
………………………………………………………

Lengte: 
…………… cm

Gewicht: 
…………… kg

Roken:

(
Ja. Ik rook circa ……… sigaretten per dag, 
nu zo’n ……… jaar.

(
Nee, ik rook niet meer. 
Ik ben circa ……… jaar geleden gestopt.

(
Nee, ik heb nooit gerookt.
(
Ik zou graag door de praktijkondersteuner benaderd willen worden om mijn risico op hart- en vaatziekten in te schatten.
Het ingevulde formulier s.v.p. afgeven bij de doktersassistentes van uw huisarts in 

Gezondheidscentrum Reeshof

Dubbeldamstraat 8-10

Tilburg

