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1.	Suikerziekte

Hoe lang hebt u al suikerziekte?

Sinds  ____________________________________________________________________________________________

Welke medicijnen gebruikt u voor uw suikerziekte?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

2.	Voetverzorging

Wie verzorgt uw voeten?

o Ik zelf

o Mijn partner/familie

o De pedicure

o Iemand anders:  ______________________________________________________________________

3.	Schoeisel

Binnenshuis loopt u meestal op:

o Sokken/blote voeten

o Sloffen

o Sandalen/instapper

o Veterschoenen

o Aangepaste schoenen

Buitenshuis loopt u meestal op:

o Sandalen/instapper

o Veterschoenen

o Aangepaste schoenen

4.	Gevoel	in	de	voeten

Hebt u last van een brandende, stekende pijn of overgevoeligheid 

aan uw benen of voeten?

o Ja

o Nee

Hebt u last van prikkelende gevoelens aan uw voeten en/of benen?

o Ja

o Nee

Hebt u dove plekken aan uw benen en/of voeten?

o Ja

o Nee

5.	Etalagebenen

Hoe ver kunt u aaneengesloten lopen?

o Onbeperkt

o Meer dan 500 meter (ongeveer 10 minuten)

o Maximaal 100 meter 

o Minder dan 50 meter

Waardoor kunt u niet verder lopen?

o Pijn in de benen

o Moeheid/kortademigheid

o Anders:  __________________________________________________________________________________

6.	Wondjes

Hebt u wel eens wondjes aan uw voeten gehad?

Zo ja: 

Wanneer was dat?

_____________________________________________________________________________________________________

Door wie werden deze behandeld?

_____________________________________________________________________________________________________

Hoe werden deze behandeld?

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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