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Vragenlijst  Malaria onderzoekVragenlijst  Malaria onderzoekVragenlijst  Malaria onderzoekVragenlijst  Malaria onderzoek    
 
 
 
 
 
Patiëntgegevens (patiëntsticker): 
 
 

1. In welk land is de patiënt geweest?  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
2. Periode                            :  van . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   tot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
3. Sinds wanneer klachten?  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Koortspieken    :  0 2 daags 

        0 3 daags 

        0 onregelmatig 

        0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
4. Is er profylaxe gebruikt?  :  ja / nee 

Zo ja, welk middel?   : 0 Lariam (mefloquine) 

       0 Malarone (atovaquone-proguanil) 

       0 Chloroquine 

       0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Zo ja, wanneer gestart en geëindigd? : van . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   tot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Frequentie van inname   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Altijd adequaat ingenomen?  : ja / nee 

 

5. Is elders malaria aangetoond?  : ja / nee 

Zo ja, welke vorm?   : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

Wanneer?    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Zo ja, is deze malaria behandeld? : ja / nee 

Met welk middel?   : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

Is de kuur afgemaakt?   : ja / nee 
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Malaria Questionnaire (English)Malaria Questionnaire (English)Malaria Questionnaire (English)Malaria Questionnaire (English) 

 

 

 

 

Patient Information (patient sticker):  

 
1. Which country did the patient travel to?  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
2. Trip Duration                         :  from . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
3. When did the symptoms begin?  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fever peaks    :  0 2 days 

        0 3 days 

        0 irregularly 

        0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
4. Did the patient use prophylaxis (a preventative drug)?   :  yes / no 

If so,  which one?   : 0 Lariam (mefloquine) 

       0 Malarone (atovaquone-proguanil) 

       0 Chloroquine 

       0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

When did the patient start and stop taking prophylaxis?:  from. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .to . . . . . . . . . .  

Frequency of dosage      : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Did the patient always follow dosage instructions? : yes / no 

 

5. Has the patient ever been diagnosed with malaria?  : yes / no 

If so,  which form of malaria?     : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

When?        : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Was the patient treated for malaria?    : yes / no 

With which drug / medicine?     : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Was the prescription completed?    : yes / no 


