
Vragenlijst voor de arts 
 
 
Naam van die patiënt: 
 
 
Geboortedatum: 
 
 
Nationaliteit / etnische groep: 
 
 
Datum van eerste diagnose: 
 
 
Histologie (TNM- classificatie, gradering)      Archiefnummer: 
 
 
 
Vorige maligniteit, chemotherapie, radiotherapie: 
(met vermelding van het desbetreffende jaar) 
 
 
 
 
 
 
Herval: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Behandeling:   
Transurethrale resectie   Chemotherapie   Radicale cystectomie  
 
 
Radiotherapie      Laser      Andere behandeling 
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Vragenlijst voor de arts 
 

 
Creatinine  > 1.20 mg/dl:    ja:        nee:  
 
 
Bilirubine   > 1.10 mg/dl:    ja:        nee:  
 
 
Huidige chemotherapie:    ja:        nee:  
 
 
Alcoholmisbruik:      ja:        nee:  
 
 
Medicatie:        ja:        nee:  
 
 
Name van de geneesmiddelen: 
 
 
....................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................... 
 
 
 
Appendectomie:     ja:     nee:   ................ (jaar) 
 
Tonsillectomie:     ja:     nee:   ................ (jaar) 
 
Diabetes:       ja:     nee:    ............... (jaar) 
 
Tuberculose:      ja:     nee:    ............... (jaar) 
 
 
Lengte: ..................... m 
 
Gewicht: .................  kg 
 
 
Andere: 
 
 



3 

Vragenlijst voor de patiënt 
 

 
1. Werkgeschiedenis: 
 
 
Benoem a.u.b. elke beroep of werk dat u ooit gedurende meer dan 6 maanden 
gedaan hebt. Benoem uw beroep (werk) zo precies mogelijk, bijvoorbeeld, niet enkel 
als “arbeider” maar “arbeider in de chemische productie van verfstoffen” of “schilder 
in de scheepsbouw”, “ asfalteerder bij wegenbouw”, “arbeider in het bedrukken en 
verven van textiel” enzovoort. Geef wat aanwijzingen omtrent uw belangrijkste 
activiteiten.  
 
 
Vanaf 
(jaar) 

Tot 
(jaar) 

Beroep (Werk) 
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2. Bent u blootgesteld geweest aan chemicaliën of chemische producten ? 
 
    ja:      nee:  
 
 
 Indien ja, kan u deze producten benoemen ? Waarvoor werden ze gebruikt ? 
 (gebruikt vanaf ........................ tot .........................) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 Hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 

 
 
 

3. Was u blootgesteld aan kleur- of verfstoffen ? 
 
 

    ja:      nee:   
 
 
 Indien ja, kan u deze producten benoemen ? Waarvoor werden ze gebruikt ? 
 (gebruikt vanaf ........................ tot .........................) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 Hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
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4. Herinnert u zich blootstelling aan aromatische amines zoals benzidine, 
fuchsine, magenta, auramine, … ?  
  
 
    ja:      nee:  
 
(gebruikt / blootgesteld vanaf (jaar) ......................... tot (jaar) .........................) 
 
 
 
5. Was u blootgesteld aan teer of teerproducten ? 
 

   ja:       nee:   
 

Indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
 aan pek 
 
   ja:      nee:   
 
 
 Indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
  
 
 
 aan bitumen / asfalt 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 



6 

aan verbrandingsproducten (bv. rook, roet) van kookplaten of hoogovens? 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
 
6. Was u blootgesteld aan de verbrandingsdampen van kookplaten ? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
 
7. Hebt u dicht bij een hoogoven gewerkt ?  
 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
8. Hebt u als mijnwerker gewerkt ? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja,  
 
  bruin kool:    zout:   harde kool:   ……….:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
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 hoeveel van die jaren werkte u ondergronds?  
 
  als .................................................................. 
 
  vanaf (jaar) ..................... tot (jaar) ............... 
 
  als .................................................................. 
 
  vanaf (jaar) ..................... tot (jaar) ............... 
 
 
 
9. Hebt u als schilder, verver of vernisser gewerkt ? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
10. Was u blootgesteld aan organische oplosmiddelen op uw werkplek? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
 Kan u aangeven voor welke activiteit u welk oplosmiddel gebruikte ?  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
11. Was u blootgesteld aan trichloorethyleen op uw werkplek 
 (bv. ontvetting/smering van metalen, droogkuis) ? 
 
 
     ja:      nee:   
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 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
  Kan u aangeven voor welke activiteit u trichloorethyleen gebruikte ?  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ondervond u ooit symptomen van intoxicatie van trichloorethyleen (bv. 
duizeligheid, slaperigheid, …) ?  

 
    nooit       
    dagelijks    
    wekelijks    
    maandelijks   
 
    of: ............................... 
 
 
 
12. Was u blootgesteld aan perchloorethyleen (per-tetrachloro-ethyleen) op uw 

werkplek (bv. ontvetting/smering van metalen, droogkuis) ? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
  Kan u aangeven voor welke activiteit u perchloorethyleen gebruikte ?  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ondervond u ooit symptomen van intoxicatie van perchloorethyleen (bv. 
duizeligheid, slaperigheid, …) ?  

 
    nooit       
    dagelijks    
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    wekelijks    
    maandelijks   
 
    of: ............................... 
 
 
13. Was u blootgesteld aan niet-gechlorineerde organische oplosmiddelen  

(bv. benzeen, stireen (ethenylbenzeen), lijm, verdunner, op oplosmiddel 
gebaseerde verven)? 

 
 
    ja:      nee:   
 
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 

Kan u aangeven voor welke activiteit u niet-gechlorineerde organische 
oplosmiddelen gebruikte ?  

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ondervond u ooit symptomen van intoxicatie van niet-gechlorineerde organische 
oplosmiddelen (bv. duizeligheid, slaperigheid, …) ?  

 
    nooit       
    dagelijks    
    wekelijks    
    maandelijks   
 
    of: ............................... 
 
 
14.  Hebt u in de rubberindustrie gewerkt ? 
 
 
    ja:      nee:   
 

Indien ja: 
 

   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 

Indien ja:  
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in die productie ruimte ? 
 
    ja:      nee:   
 
   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 

mengen van de grondstof ? 
 
    ja:      nee:   
 
   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 

in de ruimte waar rubber verhit wordt ? 
 
    ja:      nee:   
 
   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 

in de ruimte waar rubber mechanisch behandeld wordt ? 
 
    ja:      nee:   
 
   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 

in de ruimte waar rubber verhard wordt ? 
 
    .ja:      nee:   
 
   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) .............. 
 

in de ruimte waar de rubber producten opgeslagen worden ? 
 
    ja:      nee:   
 
   vanaf (jaar) ............... tot (jaar) .............. 
 
 
 
Andere opmerkingen betreffende uw activiteiten in de rubberindustrie  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
15. Was u in uw beroep blootgesteld aan asbest? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 indien ja, hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
16. Neemt u pijnstillers of hebt u in het verleden pijnstillers genomen ?  
 
    ja:      nee:   
 
 

Indien ja, welke ? 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
Hoe dikwijls ? 
 

 minder dan 10 pillen/jaar   vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
 tot 50 pillen/jaar      vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
 tot 100 pillen/jaar      vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
 tot 350 pillen/jaar      vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
 meer as 350 pillen/jaar    vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
 
 
 
17. Rookgewoonten 
 
 
  Rook u? 
 
 
  ja:      nee:   
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  Hebt u vroeger gerookt ? 
 
  ja:      nee:   
 
 
 Indien ja, wat hebt u gerookt en hoeveel? 
 
  sigaretten per dag   vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
  sigaren per dag    vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
  pijpen per dag     vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
  tabak gekauwd    vanaf (jaar) ........ tot (jaar) ....... 
 
 
Ander opmerkingen over uw tabaksgebruik  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
18. Hebt u meer dan 10 jaar geleden urineweginfecties gehad die behandeld 

werden met medicamenten ?  
 
 
  geen      

minstens 1 per jaar  
 meerdere per jaar   
 

 
 
 
19. Was u ooit verplicht om een preventief medisch onderzoek te ondergaan in 

het kader van beroepsziekten ?  
 
 
  ja:      nee:   
 

Indien ja, beschrijf 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------
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20. Weet u of er ziekten van de urinewegen in uw familie voorkomen ?  
 
 
  ja:      nee:   
 
 

Indien ja, welke? 
 

------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

Duid de graad van verwantschap aan (bv. grootouder, ouder, broers of zussen, 
kinderen) 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 
 
21. Benoem je hobby’s (tuinieren, handwerk, schilder, vissen,  enz.) 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 
 
22. Benoem a.u.b. uw geboorteplaats en alle plaatsen waar u meer dan 10 jaar 

gewoond heeft  
 
 
Geboorteplaats ...............……… …... postcode ...........………....  
 
vanaf (jaar)........ tot (jaar) ......... gemeente ......…………..... postcode ...............… 
 
vanaf (jaar) ...…. tot (jaar) ......... gemeente .....…………...... postcode .............… 
 
vanaf (jaar)......... tot (jaar) ......... gemeente ...………........... postcode ..........……. 
 
vanaf (jaar)......... tot (jaar) ..........gemeente ...…………........ postcode........…….... 
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Optionele vragen 
 
 
 
 
23. Hebt u explosieve stoffen gehanteerd of was u blootgesteld aan explosieve 

stoffen in uw beroep (bv. dynamiet, vervaardiging van munitie, 
voorbereiding van springstof voor rotsen of afbraak, enz. ) ? 

 
 
    ja:      nee:   
 
 

Indien ja: 
 

 Vanaf (jaar): ..................... Tot (jaar): ............... 
 
 Kunt u de stoffen benoemen ? 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Hebt u hoofdpijn ondervonden tijdens de blootstelling?  
 
 
    ja:      nee:   
 
 

Indien ja: Hoe dikwijls?  
 
________________________________________________ 
 

 
 Was u blootgesteld aan dinitrotolueen (DNT) in uw beroep? 
 
    ja:      nee:     weet ik niet:    
 

Indien ja: hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
 

Was u blootgesteld aan trinitrotolueen (TNT) in uw beroep? 
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    ja:      nee:     weet ik niet:    
 

Indien ja: hoe frequent was u blootgesteld ? 
 
  altijd:      dikwijls:    zelden:  
 
  vanaf (jaar) ............... tot (jaar) ............... 
 
 
 
24. Hebt u in een leerbedrijf gewerkt ? 
 
 
    ja:      nee:   
 
 

Indien ja: 
 

  Vanaf (jaar): ..................... Tot (jaar): ............... 
 
 
  In de ruimte waar het leer schoongemaakt / gewassen werd? 
 
  ja:      nee:   
 
 
  Welke chemicaliën werden er gebruikt ?  Kunt u ze benoemen ?  
 
  ______________________________________________ 
 
 
  In de ruimte waar het leer gekleurd werd? 
 
    ja:      nee:   
 
 
   In een ruimte met schaafsel of stof van leer ?  
 
    ja:      nee:   
 
 
 

25.  Hebt u in de marmer industrie gewerkt ? 
 

ja:      nee:   
 

Indien ja: 
 

  Vanaf (jaar): ..................... Tot (jaar): ............... 
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  Aan welke chemicaliën was u blootgesteld gedurende uw beroep ? 
 

________________________________________________ 
 
  Welk type materialen werd gebruikt om te polijsten ? 
 
  ________________________________________________ 
 
  Werkte u in de snij- of verbrijzel ruimte? 
 
 
    ja:      nee:   

 
 

26. Was u blootgesteld aan chemicaliën uit de landbouw in uw beroep? 
 
    ja:      nee:   
 
 

Indien ja: 
 

  Vanaf (jaar): ..................... Tot (jaar): ............... 
 
 
  Benoem chemicaliën uit de landbouw....................................... 
 

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

....................................................................................................... 
 
 
 
27. Hebt u in de petroleum industrie gewerkt ?  
 
 
  ja:      nee:   
 

Indien ja: 
 

  Vanaf (jaar): ..................... Tot (jaar): ............... 
 
 

Welke producten uit petroleum producten werden er vervaardigt ? Kunt u ze 
benoemen ?  

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

 
....................................................................................................... 
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Toestemmingsformulier: 
 
Ik stem in met de wetenschappelijke analyse van mijn gegevens, inclusief mijn 
medische gegevens en mijn bloedstaal door 
................................................................. en het Instituut voor Beroep fysiologie van 
de Universiteit van Dortmund te Duitsland.  
 
 
Datum:          Handtekening: 
 
 
 
 
 
-----------------------------------------       ------------------------------------- 
 


