
                         Vragenlijst  Hooikoorts 

Naam: 
 

Geboortedatum: 

Adres: 
 

PC & woonplaats: 

Telefoon: 
 

Last van hooikoorts sinds: 

 

                                                                        --- Ogen--- 

Heeft last van 

□ Jeuk 
□ Tranen 
□ Branden 
□ Opgezette ogen 

Zijn de oogklachten 

□ Erger buiten 
□ Erger binnen 
□ Erger door kou 
□ Erger door warmte 

Is eventuele uitscheiding uit de ogen 

□ Scherp 
□ Mild 
□ Overvloedig 
□ Gering 
□ Oogleden plakken aan elkaar 

                                                                       --- Neus--- 

Uitscheiding uit de neus is 

□ Scherp/bijtend 
□ Mild 
□ Overvloedig 
□ Gering 

Snot is 

□ Wit 
□ Geel/Groen 
□ Helder 
□ Taai 

 



Neusgaten zijn 

□ Beide verstopt 
□ Alleen links verstopt 
□ Alleen rechts verstopt 
□ Wisselend verstopt 

Voelt u 

□ Druk op de neuswortel 
□ Jeuk in de neus 
□ Een brandend gevoel in de neus 

Zijn de neusklachten 

□ Erger buiten 
□ Erger binnen 
□ Erger door kou 
□ Erger door warmte 

Moet u 

□ Veel niezen 
□ Zo nu en dan niezen 
□ Weinig of niet niezen 

                                                             --- Keel & mond--- 

Hebt u in uw keel 

□ Een brandend gevoel 
□ Jeuk 
□ Veel slijm 

Mond 

□ Hebt u last van uw verhemelte 
□ Hebt u jeuk aan het verhemelte 
□ Is het verhemelte kapot 

                                                                         --- Oren--- 

□ Hebt u last van jeuk in de gehoorgang 
□ Is uw gehoorgang geïrriteerd 

                                                           --- Ademhaling en bronchiën--- 

□ Hebt u last van uw bronchiën 
□ Moet u hoesten, zo ja wanneer 
□ Hebt u het benauwd  
□ Wanneer is die benauwdheid beter 
□ Wanneer is die benauwdheid erger 

                                                                 ---Algemeen--- 

□ Bent u gevoelig voor geuren  


