
Gebruiksaanwijzing
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Radiologische producten:

Cortisone en derivaten:

Fructose:

Galactose:

Gluten:

Andere: ........................................................................

               ........................................................................

               ........................................................................

Thalassemie:

Andere: .................................................................

      

Varia: ...........................................................................

  ....................................................................................
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   Algemene inlichtingen
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Proficiat! U hebt u net een persoonlijk gezondheidsdossier aangeschaft. Voor meer informatie 
over het invullen van uw Life Badge surft u naar onze website en volgt u de instructies 
"Gebruiksaanwijzing". De volgende vragenlijst zal u daarbij helpen.

Neem uw LIFE BADGE en kras op het grijze gedeelte rechts onderaan om uw persoonlijk nummer te 
ontdekken.

Op een computer met internetaansluiting gaat u als volgt te werk:

- Typ www.lifebadge.org 
- Toets de 23 cijfers van uw nummer in en dit in  de daarvoor voorziene zone.
- Volg de instructies die op het scherm verschijnen op.
- Met het geheime wachtwoord kunt u persoonlijke gezondheidsgegevens  invoeren of wijzigen.

Elke vraag is optioneel.

- Om door te gaan naar de volgende rubriek, klikt u op het tabblad van het hoofdstuk (vb. allergieën, …).
- Wanneer u klaar bent, klikt u op het pictogram "Opslaan" of op het pictogram "Opslaan en afsluiten".
- Bewaar uw LIFE BADGE kaart in uw portefeuille bij uw identiteitskaart, zodat u ze altijd snel vindt 
   wanneer u ze nodig hebt.

Om veiligheidsredenen raden wij u aan 
het nummer van uw kaart hier te noteren : ..........-..................-..................-..................-........- ........................... 
Wanneer u bang bent om uw geheime code te vergeten, 
kunt u hem hier noteren en hem op een veilige plaats bewaren : .............................................................................. 

Dankzij de vragenlijst op papier kunt u indien u dat wenst alle vragen over uw gezondheidsgegevens in alle 
rust en met of zonder hulp beantwoorden vóór u de gegevens registreert.

                             

Verzekeringsgegevens:   

Maatschappij: ..............................................................          Polisnumme: ......................................................................

Tel: ..............................................................................           Type: ...............................................................................

Maatschappij: ..............................................................          Polisnumme: ......................................................................

Tel: ...................................................................................            Type: ....................................................................................

                                                                       Allergieën en intoleranties

Aspirine:

Penicillines:

Sulfamiden:

Locale anaesthetica:

Latex:

Jodium:

Antiflogistica:

Insecten:

                                                                           Erfelijke ziekten

Hemofilie:

Porfyrie:

                                                                                       Prothese

Contactlenzen:

Kunstoog:

Hoorapparaat:

Kunstgebit:

                                                                                 Bloed/ Organen

Ik ga akkoord met een eventuele transfusie van bloedderivaten:

In geval van overlijden stel ik mijn organen ter beschikking:

                                                              Andere

Beroep: .................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................

Naam:                                                                                    Geboortejaar:  

Voornaam:                                                                            Geslacht: 

Nationaliteit of verblijfplaats: ..................................................................................................................................                                                                                                     

Bloedgroep:                                                                         Resusfactor:

Tel: 1ste contactpersoon:                                                                       

Tel: 2de  contactpersoon: 

Tel: 3de  contactpersoon:

Tel: 4de  contactpersoon:

Deze vragenlijst werd ingevuld met behulp van een arts:

Hoedanigheid: .................................................

Hoedanigheid: .................................................

Hoedanigheid: .................................................

Hoedanigheid: .................................................

Bril:

Orthopedische steunzolen:

Andere prothesen: ..............................................

..................................................................................
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