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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.] 								Vragenlijst SOA




	Naam:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Geboortedatum:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Datum invullen vragenlijst:
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Geslacht:
	☐ Ja		☐ Nee		☐ Anders	


De volgende vragen graag volledig beantwoorden:
	
Wat is de reden van de SOA-test?

	
Klik of tik om tekst in te voeren.

	Heeft u in het afgelopen half jaar onveilige seks gehad (zonder condoom, gescheurd of te laat gebruikt)?
	☐ Ja		☐ Nee

	
Wanneer was het laatste seksuele contact?
	
Klik of tik om tekst in te voeren.

	Op welke manier heeft u seksueel contact gehad (meerdere opties mogelijk)?

	☐ Oraal (= mond-penis/vagina contact)
☐ Vaginaal
☐ Anaal (= penis-anus contact)

	Was er sprake van vrijwillig seksueel contact?
	☐ Ja		☐ Nee

	Heeft u seksueel contact gehad met mannen, vrouwen of beiden?

	☐ Mannen 
☐ Vrouwen 
☐ Beiden 

	En uw sekspartner?
	☐ Mannen 
☐ Vrouwen 
☐ Beiden 
☐ Weet ik niet

	Bent u gewaarschuwd door een (ex-)sekspartner die een SOA heeft?
Zo ja, welke SOA?
	☐ Ja		☐ Nee 

Klik of tik om tekst in te voeren.

	Heeft u op het moment klachten die passen bij een SOA?
	

	· Pijn of branderig gevoel bij het plassen 
	☐ Ja		☐ Nee		

	· Pijn tijdens het vrijen
	☐ Ja		☐ Nee

	· Contactbloedingen (bloedverlies na het vrijen)
	☐ Ja		☐ Nee		☐ N.v.t.

	· Bloedverlies buiten de menstruatie om
	☐ Ja		☐ Nee		☐ N.v.t.

	· Meer of andere afscheiding uit de vagina of penis
	☐ Ja		☐ Nee

	· Wratjes, blaasjes of zweertjes rondom de geslachtsdelen of anus
	☐ Ja		☐ Nee

	· Jeuk schaamstreek
	☐ Ja		☐ Nee

	· Pijn onderbuik
	☐ Ja		☐ Nee

	· Keelklachten 
	☐ Ja		☐ Nee

	En uw sekspartner? 
	☐ Ja		☐ Nee		☐ Weet ik niet

	Zo ja, beschrijf hieronder de klachten:
	

	Klik of tik om tekst in te voeren.


	Heeft u de afgelopen 6 maanden onbeschermd seksueel contact gehad met 3 of meer personen?
	☐ Ja		☐ Nee

	En uw sekspartner?                                                  
	☐ Ja		☐ Nee		☐ Weet ik niet

	Komt u, uw sekspartner, uw ouders en/of de ouders van uw sekspartner uit een van de volgende gebieden?
· Oost-Europa 
· Zuid- en Zuidoost-Azië
· Zuid- en Midden-Amerika
· Caribisch gebied
· Sub-Sahara-Afrika
	☐ Ja		☐ Nee

	Is er seksueel contact geweest tegen betaling?
	☐ Ja		☐ Nee

	En door uw sekspartner?
	☐ Ja		☐ Nee

	Bent u gevaccineerd tegen hepatitis B?
	☐ Ja		☐ Nee

	Gebruikt u drugs per injectie?
	☐ Ja		☐ Nee

	Bent u zwanger?
	☐ Ja		☐ Nee		☐ N.v.t.	

	Zo ja, hoeveel weken bent u zwanger?
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Zijn er dingen niet gevraagd, die mogelijk wel van belang zijn? Geef deze dan hieronder aan.
Klik of tik om tekst in te voeren.
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