
 

7. Invullijst bijwerkingen 

 

Via deze lijst kunt u bijhouden waar en in welke mate u last heeft van bijwerkingen. Dit kunt u 

dan ter sprake brengen tijdens de controle op de polikliniek of tijdens een telefonisch 

consult. 

 

Met de cijfers 0 t/m 4 kunt u de ernst van de klachten aangeven. Hierbij geldt 0: geen 

klachten, 1: lichte klachten, 2: matige klachten, 3: veel klachten, 4: ernstige klachten. 

 

                Datum 

Bijwerkingen 

      

Opvliegers       

Zweten       

Duizeligheid       

Hartkloppingen       

Hoofdpijnklachten       

Slaapstoornissen       

Vermoeidheid       

Stemmingswisselingen       

Depressieve klachten       

Vergeetachtigheid       

Afname seksuele  

interesse 

      

Vaginale droogheid       

Gewichtstoename       

Spier- en/of gewrichtspijn       

Haaruitval       

Toegenomen hinderlijke  

haargroei 

      

Vaginaal bloedverlies       

Andere klachten: 

- 

- 

- 

- 

      

 


