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Wij willen graag meer weten over uw gezondheid 

U bent de verzekerde op een overlijdenrisicoverzekering. 

Een overlijdensrisicoverzekering keert uit als u overlijdt tijdens de looptijd van de verzekering. 

Wij willen daarom graag meer weten over uw gezondheid en uw leefstijl. 
Hiervoor vult u online onze gezondheidsverklaring in. 
In dit document ziet u welke vragen wij stellen in de gezondheidsverklaring. Zodat u zich goed kunt 
voorbereiden als u de gezondheidsverklaring gaat invullen. 

De Medische Dienst beoordeelt uw gezondheidsverklaring en medische gegevens. 
En adviseert FBTO of u verzekerd kunt worden. 

Een gezondheidsverklaring is een vragenlijst over uw gezondheid en leefstijl. 
Wij stellen bijvoorbeeld vragen over of u ziek bent (geweest). Maar ook of u alcohol drinkt of rookt. 

De vragen gaan vaak over klachten, aandoeningen of ziekten die u nu heeft. Of eerder heeft gehad. 
Ook vragen we u weleens geopereerd bent. Of in het ziekenhuis heeft gelegen. 

U kunt de gezondheidsverklaring alleen online invullen en opsturen. 
U vult de gezondheidsverklaring in op fbto.nl/gezondheidsverklaring. 

Hier vindt u ook meer informatie over hoe de medische beoordeling werkt. 

U krijgt inloggegevens om de gezondheidsverklaring online in te vullen. 
Wij sturen u 2 sms’jes. 

Hierin staan de inloggegevens. 
Hiermee kunt u de gezondheidsverklaring invullen op fbto.nl/gezondheidsverklaring. 

Download en print de gezondheidsverklaring na het invullen. 
De ingevulde gezondheidsverklaring heeft u later misschien nog nodig. Sla de ingevulde gezondheidsverklaring 
altijd op een beveiligde computer op. 

Let op: stuur een opgeslagen gezondheidsverklaring nooit via e-mail! 
Sla de ingevulde gezondheidsverklaring nooit op een onbeveiligde computer op. 
Als u de gezondheidsverklaring opslaat, is het niet de bedoeling dat u deze via e-mail verstuurt. 
Verstuur de gezondheidsverklaring alleen met de verzendknop. 

Heeft u vragen? Bel gerust met onze Medische Dienst! 
Het telefoonnummer van de Medische Dienst is: (058) 234 53 90. 

De Medische Dienst is er van maandag tot en met vrijdag van 08.30 tot 18.00 uur. U krijgt direct een 
medewerker van de Medische Dienst aan de lijn. 
Mailen kan ook: gezondheid@fbto.nl. 

• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 
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• 
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Algemene gegevens en vragen 

Wij vragen om een aantal persoonlijke gegevens. 
Wij vragen om uw naam, geboortedatum en geslacht te controleren. En we vragen de volgende gegevens aan 
te vullen: 

Uw geboortegeslacht 
Voor de medische beoordeling is het belangrijk dat wij dit weten. Het verloop van sommige ziekten 
hangt namelijk af van het geboortegeslacht. 

Uw adres 
Uw contactgegevens 
Uw beroep. En het aantal uur dat u per week werkt. 

• 
- 

• 
• 
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1. Vragen over lengte en gewicht 

1.1 Wat is uw lengte in centimers? 

1.2 Wat is uw gewicht in kilo's? 

1.3 Bent u het afgelopen jaar meer dan 5 kilo afgevallen? 
Zo ja, geef dan bij het invullen van de gezondheidsverklaring bij deze vraag aan: 

Wat is hiervan de oorzaak? • 
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2. Vragen over rookgedrag 

Met roken bedoelen we: 

Het roken of gebruik van middelen mét tabak of nicotine. Zoals: 
Sigaretten, shag, sigaren, pijp, snus 
Joints 
Vapers, elektronische sigaretten, shisha-pen 
Waterpijp, shisha 
Nicotinepleisters, nicotine kauwgom, nicotine tabletten 

Het roken of inhaleren van middelen zónder tabak of nicotine. Zoals: 
Wiet, cannabis, hasj, marihuana 
Vapers, elektronische sigaretten 
Shisha, shisha-pen 

2.1 Rookt u? Of gebruikt of inhaleert u middelen die we hierboven noemen? 
Vul ook ‘ja’ in als u af en toe rookt of de hierboven genoemde middelen gebruikt. 

Bijvoorbeeld als u alleen rookt bij een speciale gelegenheid. 

2.2 Heeft u ooit gerookt? Of gebruikte of inhaleerde u middelen die we hierboven noemen? 
Vul ook ‘ja’ in als u af en toe rookte of de hierboven genoemde middelen gebruikte. 

Bijvoorbeeld als u alleen rookte bij een speciale gelegenheid. 

Extra vragen over uw antwoorden bij de vragen 2.1 en 2.2 
Vulde u bij vraag 2.1 of 2.2 'ja' in? Dan krijgt u een aantal extra vragen. 

Vanaf welke leeftijd rookt(e) of gebruikt(e) u? 
Als u bent gestopt: wanneer stopte u? 

U moet ook aanvinken wat u rookt(e) of gebruikt(e): 
Sigaretten, shag 

Hoeveel rookt(e) of gebruikt(e) u per dag? Minder dan 1x per dag? Vul dan 1 in. 
Sigaren 

Hoeveel rookt(e) of gebruikt(e) u per dag? Minder dan 1x per dag? Vul dan 1 in. 
Pijp 

Hoeveel rookt(e) of gebruikt(e) u per dag? Minder dan 1x per dag? Vul dan 1 in. 
Joints 

Hoeveel rookt(e) of gebruikt(e) u per dag? Minder dan 1x per dag? Vul dan 1 in. 
Elektronische sigaret, vaporiser, shisha-pen 
Wiet, cannabis, hasj, marihuana, waterpijp, shisha 
Andere middelen met nicotine en tabak. Hiermee bedoelen we bijvoorbeeld snus, nicotinepleisters, nicotine 
kauwgom, nicotine tabletten. 
Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

• 
- 
- 
- 
- 
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• 
- 
- 
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3. Vragen over alcoholgebruik 

3.1 Drinkt u alcoholische dranken? 
Zo ja, geef dan bij het invullen van de gezondheidsverklaring bij deze vraag aan: 

Hoeveel glazen alcohol per week? 
Drinkt u minder dan 1 glas alcohol per week? Vul dan 1 in. 

Vanaf welke leeftijd drinkt u alcoholische dranken? 

3.2 Is er een periode van langer dan 3 maanden geweest waarin u gemiddeld meer dan 3 glazen 

alcohol per dag dronk? 
Zo ja, geef dan bij het invullen van de gezondheidsverklaring bij deze vraag aan: 

Vanaf welke leeftijd? 
Tot welke leeftijd? 
Kunt u hierover uitleg geven? 

• 
- 

• 

• 
• 
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4. Vragen over drugsgebruik 

4.1 Gebruikt u drugs? Of heeft u ooit drugs gebruikt? 
Zo ja, geef dan bij het invullen van de gezondheidsverklaring bij deze vraag aan: 

Welke drugs? 
Amfetaminen (zoals methamfetamine, ice, crystal meth, tina, speed, uppers, ketamine) 
Designer drugs (zoals GHB, XTC, MDMA, MDA) 
Barbituraten 
Cannabis (zoals hasj, marihuana, pot, wiet) in de laatste 5 jaar 
Cocaïne (zoals coke, crack, snow) 
Hallucinogenen (zoals acid, LSD, PCP, angel dust, haze, paddo’s, microdots) 
Opiaten (zoals codeïne, heroïne, methadon, morfine, opium) 
Sedativa (zoals diazepam, downers, nitrazepam, tranks) 
Oplosmiddelen (zoals aerosols, lijm) 
Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

Extra vragen over uw antwoorden bij vraag 4.1 
Geeft u aan dat u drugs gebruikt(e)? Dan krijgt u per soort de volgende vragen: 

Hoeveel keer per maand? 
Gebruikt(e) u minder dan 1 x per maand? Vul dan 1 in. 

Vanaf welke leeftijd gebruikte u deze drugs? 
Bent u gestopt? 
Wanneer stopte u? 

• 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

• 
- 

• 
• 
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5. Vragen over klachten, aandoeningen en ziekten 

Wat bedoelen we met een klacht? 
Een klacht is een lichamelijk of geestelijk ongemak. Of pijn. 

Bij een klacht is niet altijd duidelijk waardoor deze veroorzaakt wordt. 
Er hoeft ook geen diagnose te zijn gesteld. 
Een voorbeeld van een klacht is rugpijn. 

Wat bedoelen we met een aandoening? 
Een aandoening is een afwijking van de gezonde lichamelijke of geestelijke toestand. 

Vaak is er wel een diagnose gesteld. 
Een voorbeeld van een aandoening is een gebroken been. 

Wat bedoelen we met een ziekte? 
Ook een ziekte is een aandoening. 

Bij een ziekte denken we dikwijls aan een lichamelijke afwijking, maar ook een geestelijke afwijking wordt 
een ziekte genoemd. 
Door een ziekte kan iemand beperkt zijn of worden in zijn of haar functioneren. Of eerder overlijden. 
Een voorbeeld van een ziekte is suikerziekte (diabetes). 

Informatie voor mensen die genezen zijn van kanker. 
Heeft u kanker gehad en bent u daarvan genezen? Dan hoeft u niet altijd te melden dat u kanker had. Hierdoor 
is het makkelijker om een verzekering af te sluiten. 

In de documenten over hoe onze medische beoordeling werkt, leest u wanneer u dit niet hoeft te melden. 
De informatie staat op onze website: fbto.nl/gezondheidsverklaring. 
U kunt ook kijken op de website van het Verbond van Verzekeraars: verzekeraars.nl/verzekerennakanker. 
Hierop staat een . Die u helpt om te bepalen of moet melden dat u kanker had. 

5.1 Kanker, tumoren of bloedafwijkingen 
Bij deze vraag geeft u aan of en welke soort kanker, tumoren of bloedafwijkingen u heeft of heeft gehad. 

Leukemie, beenmergziekte, beenmergaandoening 
Lymfklierkanker, ziekte van Hodgkin 
Bloedziekte, afwijkingen van bloedcellen 
Borstkanker 
Hersenkanker, goedaardig gezwel of goedaardige tumor in het hoofd 
Melanoom, kwaadaardige moedervlek of andere huidkanker 
Andere kanker, kwaadaardig gezwel of kwaadaardige tumor 
Andere tumoren of bloedafwijkingen, namelijk: 

Goedaardig gezwel of tumor (niet in het hoofd) 
Bloedarmoede door ijzer- of vitaminetekort of door bloedverlies in de laatste 5 jaar 
Bloedarmoede door andere oorzaken 
Veel moedervlekken, dysplastisch naevussyndroom 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.2 Hart of bloedvaten 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan hart en bloedvaten heeft of heeft gehad. 
En welke dat dan zijn. 

Hartaanval, hartinfarct of hartstilstand 
Vaatvernauwing bij hart, bypass of dotter 

• 
• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

- 
- 
- 
- 

• 

• 
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Hartspierziekte, cardiomyopathie 
Pacemaker, ICD of ander apparaat 
Beroerte, CVA, TIA, hersenbloeding 
Vaatvernauwing in hersenen, hals of benen 
Hartklepgebrek of aangeboren hartkwaal 
Verhoogde bloeddruk, hypertensie 
Beklemming of pijn op de borst 
Hartkloppingen, hartritmestoornis 
Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.3 Longen, luchtwegen of KNO (keel, neus, oren) 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan longen, luchtwegen of KNO (keel, neus, 
oren) heeft of heeft gehad. En welke dat dan zijn. 

Cystic Fibrose, mucoviscoidose, pancreasfibrose 
Emfyseem, copd, chronische longontsteking of chronische bronchitis 
Longembolie 
Sarcoidose, de ziekte van Besnier-Boeck 
Slaapapneu-syndroom, OSAS in de laatste 5 jaar 
Stoflong, duivenmelkerslong, alveolitis, of andere longweefselziekte 
Andere klachten, aandoeningen of ziekten aan longen, luchtwegen of KNO, namelijk: 

Pleuritis, longvliesontsteking of eenmalig longontsteking 
Bronchiëctasieën 
Allergie, hooikoorts, astma, neus- of oorklachten in de laatste 5 jaar 
Tuberculose 
Kortdurende bronchitis In de laatste 5 jaar 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.4 Hersenen of zenuwen 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan hersenen of zenuwen heeft of heeft 
gehad. En welke dat dan zijn. 

Beroerte, CVA, TIA of hersenbloeding 
MS, multiple sclerose 
Dementie 
Verstandelijke beperking 
Myasthenia Gravis of andere spierziekte 
Chronische pijn 
Oogzenuwontsteking 
Andere klachten, aandoeningen of ziekten aan de hersenen of het zenuwstelsel, namelijk: 

CVS (Chronisch vermoeidheidssyndroom) in de laatste 5 jaar 
Beknelde zenuw, zoals RSI en carpaaltunnel-syndroom in de laatste 5 jaar 
Toevallen of epilepsie in de laatste 5 jaar 
Duizelingen, hoofdpijn of migraine in de laatste 5 jaar 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.5 Spieren of gewrichten 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan spieren of gewrichten heeft of heeft 
gehad. En welke dat dan zijn. 

SLE, lupus erythematodus (LED), MCTD 
Acuut reuma, reumatoïde artritis 
Andere chronische gewrichtsziekte 
Dermatomyositis, polymyositis, sclerodermie 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

- 
- 
- 
- 
- 

• 

• 
• 
• 
• 
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• 
• 
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• 
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Chronische spierziekte of -aandoening 
Spierontsteking, verrekte spier, RSI, tenniselleboog in het laatste jaar 
Andere klachten, ziekten of aandoeningen aan spieren of gewrichten, namelijk: 

Polio, (kinder)verlamming 
Hernia, HNP, breuk, spit, lumbago, scoliose, rugklachten in de laatste 5 jaar 
Botbreuk, verstuiking, kneuzing, meniscus, knieklachten in het laatste jaar 
Bekkeninstabiliteit, heupklachten, ischias in de laatste 5 jaar 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.6 Nieren, urinewegen of geslachtsorganen 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan nieren, urinewegen of geslachtsorganen 
heeft of heeft gehad. En welke dat dan zijn. 

Niertransplantatie 
Nierontsteking, nieraandoening, cystenieren 
Prostaatontsteking, (bij)balontsteking in de laatste 5 jaar 
Baarmoederhals: bevriezing, conisatie, enz. 
Ontsteking vagina, cyste vagina in de laatste 5 jaar 
Andere klachten, aandoeningen of ziekten aan nieren, urinewegen of geslachtsorganen, namelijk: 

Eierstokontsteking, eileiderontsteking in de laatste 5 jaar 
Nierbekkenontsteking, blaasontsteking, urinewegontsteking, nierstenen in de laatste 5 jaar 
Endometriose, goedaardige eierstokcysten 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.7 Stofwisseling, enzymen of hormonen 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan uw stofwisseling, enzymen of hormonen 
heeft of heeft gehad. En welke dat dan zijn. 

Suikerziekte of glucose-intolerantie 
Verhoogd cholesterol, te hoge vetwaarden 
Jicht 
Aangeboren stofwisselingsziekte 
Andere klachten, aandoeningen of ziekten van stofwisseling, enzymen of hormonen, namelijk: 

Afwijking van bijschildklier-, bijnier- of geslachtshormonen 
Aangeboren enzymstoornis 
Te snel of te langzaam werkende schildklier 
Homocysteinurie, hyperhomocysteinaemie 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.8 Spijsverteringsorganen (maag, darm, lever of ingewanden) 
Bij deze vraag geeft u aan of u klachten, aandoeningen of ziekten aan uw spijsverteringsorganen heeft of heeft 
gehad. En welke dat dan zijn. 

Leververharding, leverfibrose, levercirrose 
Biliaire cirrose, scleroserende cholangitis 
Alvleesklierontsteking, pancreatitis 
Levertransplantatie 
Slokdarmontsteking, slokdarmvernauwing 
Geelzucht, leververvetting, hepatitis 

• 
• 
• 
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- 
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Andere klachten, ziekten of aandoeningen aan spijsverteringsorganen (maag, darm, lever of ingewanden), 
namelijk: 

Maagzweer, maagklepproblemen in de laatste 5 jaar 
Darmontsteking, Crohn, colitis ulcerosa, coeliakie in de laatste 5 jaar 
Galstenen, galblaasontsteking in de laatste 5 jaar 
Blindedarm, appendicitis, spastische darm in de laatste 5 jaar 
Ileus, invaginatie 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.9 Infectieziekten 
Bij deze vraag geeft u aan of u infectieziekten heeft of heeft gehad. En welke dat dan zijn. 

HIV-infectie 
SOA (seksueel overdraagbare aandoening), maar geen hiv-infectie 
COVID-19 (nieuwe coronavirus), SARS, MERS, vogelgriep 
Tropische infectieziekten, zoals malaria 
Andere chronische infectieziekten, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.10 Psychische klachten, aandoeningen en ziekten 
Bij deze vraag geeft u aan of u psychische klachten, aandoeningen of ziekten heeft of heeft gehad. En welke dat 
dan zijn. 

Verslaving, alcoholisme, regelmatig overmatig alcoholgebruik 
Zenuwziekte, schizofrenie, psychose 
Depressie of depressieve klachten 
Chronische pijn, fybromyalgie 
Autistische spectrumstoornis of ontwikkelingsstoornis 
Gedachten over zelfdoding, poging tot zelfdoding 
Andere psychische klachten, aandoeningen of ziekten, namelijk: 

Eetstoornis, zoals anorexia of boulimia 
PTSS, aanpassingstoornis of angststoornis 
Persoonlijkheidsstoornis, zoals borderline of narcisme 
Overwerkt, overspannen, burn out, slapeloosheid in de laatste 5 jaar 
CVS (Chronisch vermoeidheidssyndroom) in de laatste 5 jaar 
Migraine of chronische hoofdpijn in de laatste 5 jaar 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 

5.11 Huid of trombose 
Bij deze vraag geeft u aan of u aandoeningen of ziekten van de huid of trombose heeft of heeft gehad. En welke 
dat dan zijn. 

Aderontsteking, trombose 
Fistel, open been, wondroos 
Huidziekte met blaren (geen eczeem) 
Chronisch eczeem, huidallergie 
Dermatomyositis, polymyositis, sclerodermie 
Andere aandoening of ziekte van de huid, namelijk: 

Spataderen in het laatste jaar 
Schilferende huidziekte (geen eczeem), psoriasis 
Acne, vitiligo in het laatste jaar 
Moedervlekken (veel, verdacht of groeiend) 

Anders, namelijk (u vult dit dan zelf in) 
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Extra vragen over uw antwoorden bij de vragen 5.1 tot en met 5.11 
Vinkt u één of meer antwoorden aan bij de vragen 5.1 tot en met 5.11? Dan krijgt u direct bij elk antwoord dat u 
aanvinkt extra vragen om te beantwoorden. De vragen leest u hieronder. 

Wat was de diagnose? En wat waren de klachten? 
Vanaf wanneer heeft u klachten of afwijkingen gehad, of was de ziekte aanwezig? 
Tot wanneer duurden de klachten? 
Bezocht u hiervoor een arts of zorgverlener? Zo ja: 

Wat is de naam van de arts of zorgverlener? 
Wat is het specialisme van de arts of zorgverlener? In welke ziekenhuis werkt hij/zij? 
Wanneer was uw eerste bezoek aan de arts of zorgverlener? 
Wanneer was uw laatste bezoek aan de arts of zorgverlener? 

Gebruikt of gebruikte u medicijnen voor deze klacht, aandoening of ziekte? Zo ja: 
Welke medicijnen? 
Wat is de dosering? 
Tot wanneer? 

Bent u voor deze klacht, aandoening of ziekte geopereerd? Zo ja: 
Wanneer? 

Bent u voor deze klacht, aandoening of ziekte opgenomen (geweest) in een ziekenhuis of zorginstelling? Zo 
ja: 

Wanneer? 
Wordt u nog verwacht bij een arts of zorgverlener? Zo ja: 

Wat is het specialisme van de arts of zorgverlener? 
Wanneer is de volgende afspraak? 

Had u de laatste 6 maanden nog klachten? Zo ja: 
Welke klachten? 

Goed om te weten. 
Wanneer wij u vragen om de gegevens van een arts of zorgverlener bedoelen wij onder andere: huisarts, 
medisch specialist, psycholoog, psychotherapeut, psychiater, verslavingsarts, praktijkondersteuner, 
diabetes-verpleegkundige, verpleegkundige. 

• 
• 
• 
• 

- 
- 
- 
- 

• 
- 
- 
- 

• 
- 

• 

- 
• 

- 
- 

• 
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6. Extra vragen 

Om zeker te weten dat u niets vergeet, stellen wij nog extra vragen. 

Als u een vraag met ‘ja’ beantwoordt, kunt u een toelichting geven. 
Gaf u al informatie in de gezondheidsverklaring bij de vragen 5.1 tot en met 5.11? En bent u niets vergeten 
te melden? Dan hoeft u de informatie niet nog een keer in te vullen. 
Heeft u kanker gehad en bent u daarvan genezen? Dan hoeft u niet altijd te melden dat u kanker had. 
Lees in onze documenten over de medische beoordeling wanneer u dit niet hoeft te melden. De 
informatie staat op onze website: fbto.nl/gezondheidsverklaring. 
Andere klachten, aandoeningen of ziekten moet u wel altijd melden. 

6.1 Gebruikt u medicijnen of heeft u deze gebruikt in de laatste 5 jaar? 
Het maakt niet uit of u de medicijnen via een recept bij de apotheek kreeg of ergens anders kocht. 

Zo ja: 
Welke medicijnen gebruikt(e) u? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Vanaf wanneer gebruikt(e) u deze medicijnen? 
Tot wanneer gebruikt(e) u deze medicijnen? 

6.2 Bent u in de laatste 5 jaar behandeld door een praktijkondersteuner-GGZ, psycholoog, 

psychiater, psychotherapeut of de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) ? 
Zo ja: 

Bij wat voor een behandelaar bent u geweest? 
In welk ziekenhuis, instelling of praktijk was dit? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Vanaf wanneer bent u behandeld? 
Tot wanneer bent u behandeld? 

6.3 Bent u ooit bij een medisch specialist geweest? 
Zo ja: 

Wat is de naam van de arts? 
Wat is zijn of haar specialisme? 
In welk ziekenhuis? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Wanneer was de eerste afspraak bij de arts? 
Wanneer was de laatste afspraak bij de arts? 

6.4 Bent u ooit opgenomen in een ziekenhuis of andere instelling? 
Zo ja: 

In welk ziekenhuis of welke instelling was dit? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Vanaf wanneer bent u opgenomen? 
Tot wanneer bent u opgenomen? 

6.5 Bent u ooit geopereerd? 
Zo ja: 

Welke operatie(s) heeft u gehad? 

• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
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• 
• 
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Wat is de naam van de arts? 
Wat is het specialisme van de arts? 
In welk ziekenhuis? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Wanneer bent u geopereerd? 

6.6 Heeft u de afgelopen 5 jaar contact gehad met uw huisarts? 
Zo ja: 

Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Vanaf wanneer heeft u met de huisarts contact gehad? 
Tot wanneer heeft u met de huisarts contact gehad? 

6.7 Heeft u in de laatste 5 jaar een medisch onderzoek gehad met apparatuur? 
Bijvoorbeeld een CT-scan, MRI-scan, ECG, röntgenfoto of echo? 

Zo ja: 
Welk(e) onderzoek(en) heeft u gehad? En wat was de uitslag? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Wanneer bent u onderzocht? 

6.8 Is de afgelopen 5 jaar uw bloed of urine onderzocht? 
Zo ja: 

Waarop is uw bloed or urine onderzocht? En wat was de uitslag? 
Voor welke klacht, aandoening of ziekte was dit? 
Wanneer bent u onderzocht? 

• 
• 
• 
• 
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Vragen? 
Bekijk de contactmogelijkheden 
op fbto.nl. 

FBTO is een handelsnaam van Achmea Schadeverzekeringen N.V., KvK nr. 08053410 en Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V., 

KvK nr. 08077009, beide statutair gevestigd in Apeldoorn en FBTO Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 30208631, statutair gevestigd in 

Leeuwarden en Achmea Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 28080300, statutair gevestigd in Leiden. 
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