CONCEPT			Persoonlijke medische gegevens

Naam		    :---------------------------------------------------

Adres		    :---------------------------------------------------

Geboortedatum  :---------------------------------------------------

ID nummer	    :---------------------------------------------------

Datum opname   :---------------------------------------------------

Datum ontslag    :---------------------------------------------------

Huisarts                :---------------------------------------------------

Specialist              :---------------------------------------------------

Verzekeraar         :---------------------------------------------------

Polisnummer       :---------------------------------------------------

