High Altitude Cerebral Edema database

Registratie formulier

	Naam:
	

	Voornaam:
	

	Geboortedatum:
	

	Geslacht:
	

	Email:
	

	Telefoonnummer:
	


Gegevens over HACE
	Wanneer had u klachten van HACE:
	

	Op welke hoogte traden de klachten op:
	

	Bent u gezien door een arts:
	

	Bent u opgenomen geweest:
	

	Heeft u medicijnen genomen:
	

	Heeft u nog klachten:
	

	Gebruikt u nu medicijnen, welke:
	


Uw naam zal beschermd bewaard worden in een beveiligde database en gegevens zullen niet zonder uw toestemming worden vrijgegeven. 

