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Pasiënt Besonderhede/Patient details 

Van: 
Surname: 

Voorname: 
First names: 

Mnr/Mev/Mej 
Mr/Mrs/Miss 

Geboortedatum:  
Date of birth: 

I.D. Nommer: 
I.D. Number: 

Sel: 
Cell: 

Tel (H) Tel (B)  Epos: 
Email:  

Beroep: 
Occupation:  

Huistaal:  
Home Language: 

Verwantskap tot rekening pligtige: 
Relationship to account holder:  

Vermeld asb enige allergië of siekte toestand:  
Kindly indicate any allergies or illnesses:  

Diabetes 
Diabetic 

Ja 
Yes 

 Nee 
No 

  Rook/Vape 
Smoke/Vape 

Ja 
Yes 

 Nee 
No 

 

Persoon verantwoordelik vir die rekening/ Person responsible for account: 

Van: 
Surname: 

Voorname:                             
First Names: 

Mnr/Mev/Mej   
 Mr/ Mrs/ Miss                      

Geboortedatum:  
Date of birth: 

I.D. Nommer: 
I.D. Number: 

Sel: 
Cell: 

Tel (H) Tel (B) Epos: 
Email: 

Woonadres: 
Home address: 

Kode: 
Code: 

Posadres: 
Postal address: 

Kode: 
Code: 

Fisiese Weksadres 
Physical work address:  

Kode: 
Code: 

*** Privaat fooie word gehef.  Vra vir meer fonds spesifieke inligting. 

*** Private rates charged.  Ask for more fund specific information. 

Mediese fonds naam:  
Medical aid name:  

Lidnommer: 
Membership number:  

Mediese fonds plan: 
Medical aid plan:  

I.D. Nommer van hooflid:  
I.D. Number of main member 

Hooflid naam en van: 
Main member name and Surname:  

Epos: 
Email:  

Verwys deur/Referred by:  U Huisdokter/ Your general 
practitioner: 

  Pasiënt Gewig (Kg) 
Patient weight (Kg) 

 

Tel (H/B)  Pasiënt Lengte (M) 
Patient Length (M) 

 

Sel: 
Cell: 

Sel: 
Cell: 

Bogenoemde benodig vir BMI 
Above mentioned required for MBI 

 

Medikasie en aanvullings wat u tans gebruik/ Medication and supplements that you currently use: 
 
 

 
 

Naasbetaande wat verkieslik nie by dieselfde adres woon nie/Next of kin preferably not living at the same address: 

Naam/Name:  Tel(H/B) Sel: 
Cell: 

Woonadres: 
Home address:  

Kode: 
Code: 

  

Teken 

hier    

Sign 

here 



 


