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 Vragenlijst haar afname 

 

1. Wat is uw natuurlijke haarkleur? 

 Zwart 

 Bruin 

 Blond 

 Rood 

 Grijs 

 

2. Heeft uw haar een speciale behandeling ondergaan in de laatste 6 maanden? (u mag 

meerdere mogelijkheden aankruisen) 

 Nee  ga door naar vraag 4 

 Ja, geblondeerd 

 Ja, geverfd 

 Ja, gepermanent 

 Ja, gestyled met een straightener 

 Ja, anders _________________ 

 

3. Wanneer is dit voor de laatste keer gebeurd? 

 <1 maand geleden 

 1-2 maanden geleden 

 2-3 maanden geleden 

 > 3 maanden geleden 

 

4. Hoe vaak wast u uw haren gedurende de week? 

 < 1 keer 

 1-2 keer 

 3-4 keer 

 > 4 keer 

 

5. Transpireert u regelmatig zeer hevig op het hoofd? 

 Ja, ik schat gemiddeld circa…… dagen in de maand  

 Nee (of zelden) 

 

6. Heeft u vandaag een haarproduct gebruikt? 

 Nee 

 Ja 

 

7. Welk haarproduct heeft u gebruikt? 

 Mousse 

 Gel 

 Wax 

 Haarlak 

 Overig 

 Meerdere 

 

 
Respondentnummer ______________ 
 
 
Datum (dd/mm/jjjj) ______________   
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8. Heeft u in de afgelopen 3 maanden corticosteroïden (bijv. prednison, seretide, nasonex, 

symbicort, fluticason, avamys, pulmicort, rhinocort, beclometason, triamcinolon, 

daktacort, hydrocortison) gebruikt? 

 Nee 

 Ja, welke _______________________________________ 

 

9. Wat voor soort corticosteroïden heeft u gebruikt?  

 Niet van toepassing 

 Tabletten 

 Inhalatie 

 Crème/zalf: 

 op hoofdhuid 

 elders op het lichaam, namelijk  

 Neusspray 

 Injectie(s) in gewricht(en), bijvoorbeeld in de knie, heup of schouder 

 Anders,  _____________________________ 

 

10.   Voor vrouwen: gebruikt u anticonceptie?  

  Nee 

  Ja, de pil : ethinylestradiol/levonorgestrel (Microgynon 30) of 

ethinylestradiol/desogestrel (Marvelon of Mercilon)  

   Ja, andere pil : (naam) _____________________________  

   Ja, hormoonspiraal (met levonorgestrel, Mirena)  

   Ja, koperhoudende spiraal (zonder hormonen)  

   Anders, (soort en naam) _____________________________  

 

11.  Heeft u in de afgelopen drie maanden een gebeurtenis meegemaakt die u als zeer 

stressvol heeft ervaren (zoals het uitgaan van een relatie, een belangrijk examen of een 

trouwerij)? 

 Nee  

  Ja, namelijk _______________________________________ 

 

12.  Rookt u sigaretten, sigaren, pijp, of andere tabak? 

 Nooit gerookt  

 Ik heb in het verleden gerookt en ben ___(jaar) gestopt en heb____(jaar) gerookt 

 Ja, ik rook momenteel, ca. ______________ /week 

 

13.  Hoe vaak drinkt u alcoholhoudende drank? 

 Nooit 

 Maandelijks of minder 

 2 tot 4 keer per maand 

 2 tot 3 keer per week 

 4 of meer keer per week 

    

14. Hoeveel glazen alcohol drinkt u op een typische dag wanneer u drinkt?  

 

 glazen 

 

 Einde van de vragenlijst      


