INTAKEFORMULIER VERLOSKUNDIGE PRAKTIJK PUTTEN

Algemene gegevens
	Voor- en achternaam
	


	Straat en huisnummer
	


	Postcode
	


	Woonplaats
	


	Telefoonnummer
	


	Geboortedatum
	


	Burgerlijke staat
	


	Godsdienst
	


	Beroep
	


	Huisarts
	


	Apotheek
	




Partner
	Voor- en achternaam
	


	Telefoonnummer
	


	Geboortedatum
	


	Beroep
	




Huidige zwangerschap
	Je hoeveelste zwangerschap is dit?
	


	Aantal miskramen
	


	Wat was de eerste dag van je laatste menstruatie?
	

	Indien van toepassing: wanneer ben je gestopt met anticonceptiegebruik?
	

	Heb je vruchtbaarheidsbehandelingen ondergaan?
	



NB. Indien dit niet je eerste zwangerschap is én je in de vorige zwangerschap(pen) niet bij onze praktijk onder controle was, vragen we je om gegevens van die zwangerschap(pen) op te vragen bij de betreffende praktijk. Graag zien we de gegevens samen met deze ingevulde lijst tegemoet.

Algemene ziektegeschiedenis
Heb je ooit te maken gehad met onderstaande aandoeningen? Zo ja, geef dan extra informatie in het tekstvak ernaast.
	Bezoek je regelmatig je huisarts?
	Ja/Nee
	


	Ben je bekend bij een specialist?
	Ja/Nee
	


	Ben je (ooit) bij een psycholoog of psychiater onder behandeling (geweest)?
	Ja/Nee
	

	Gebruik je medicatie?
	Ja/Nee
	


	Allergieën
	Ja/Nee
	


	Operaties
	Ja/Nee
	


	Bloedtransfusie
	Ja/Nee
	


	Hoge bloeddruk
	Ja/Nee
	


	Diabetes
	Ja/Nee
	


	Trombose

	Ja/Nee
	

	Hart-/long-/darmproblemen

	Ja/Nee
	

	Schildklierproblemen

	Ja/Nee
	

	Tandvleesontstekingen

	Ja/Nee
	

	Koortslip

	Ja/Nee
	

	Blaasontsteking

	Ja/Nee
	

	Vaginale schimmelinfectie

	Ja/Nee
	

	Uitstrijkje van de baarmoedermond

	Ja/Nee
	

	Seksueel overdraagbare aandoening

	Ja/Nee
	

	Rook je?

	Ja/Nee
	

	Gebruik je alcohol?

	Ja/Nee
	

	Gebruik je drugs? (Of ooit gebruikt?)

	Ja/Nee
	

	Zijn er financiële zorgen?

	Ja/Nee
	

	Heb je in het afgelopen half jaar in een buitenlands ziekenhuis opgenomen gelegen?
	Ja/Nee
	

	Woon/werk je met vleeskuikens, kalveren of varkens? 
	Ja/Nee
	

	Ben je (als kind) gevaccineerd?

	Ja/Nee
	

	Heb je de waterpokken gehad?

	Ja/Nee
	

	Slik je foliumzuur? Sinds wanneer?

	Ja/Nee
	

	Slik je vitamine D? (Of multivitaminen voor zwangeren)
	Ja/Nee
	



Bijzonderheden in de familie van de zwangere. Zo ja, wie?
	Hoge bloeddruk

	Ja/Nee
	

	Diabetes

	Ja/Nee
	

	Schildklierproblematiek

	Ja/Nee
	

	Trombose

	Ja/Nee
	

	Psychische problemen

	Ja/Nee
	

	Heupdysplasie

	Ja/Nee
	



Bijzonderheden partner (geef zo nodig extra informatie)
	Is je partner gezond?

	Ja/Nee
	

	Rookt je partner?

	Ja/Nee
	



Komen er in (een van) beide families aangeboren afwijkingen voor en zijn alle kinderen in de familie levend geboren? (Geef zo nodig extra informatie)
	





Toestemming uitwisseling gegevens

Volgens de AVG vragen wij toestemming voor het verwerken van je persoonsgegevens ten behoeve van de zorgverlening rondom zwangerschap, bevalling en kraambed.

Wij wisselen gegevens uit met een aantal zorgverleners. Graag ontvangen wij jouw toestemming om dit te mogen doen.

· Huisarts: we informeren je huisarts als je onder onze begeleiding bevallen bent.
· Gynaecoloog: Als je verwezen wordt naar de gynaecoloog vindt er uitwisseling van gegevens plaats.
· Kraamzorg: relevante gegevens omtrent je zwangerschap, bevalling en kraambed worden uitgewisseld.
· Consultatiebureau: na het afsluiten van de kraamperiode worden relevante gegevens doorgegeven.
· Kinderarts: indien er sprake is van een verwijzing naar de kinderarts leveren we relevante gegevens aan.
· Apotheek: zo nodig relevante uitwisseling van gegevens in geval er medicatie voorgeschreven wordt.

Hiermee ga ik wel/niet akkoord. (Doorstrepen wat niet van toepassing is)

Aan de onderstaande landelijke registratiesystemen leveren wij gegevens aan. Ook hiervoor ontvangen wij graag je toestemming.

· Perined: zorginhoudelijke gegevens ten behoeve van kwaliteitsverbetering.
· Peridos: relevante gegevens betreffende de keuze voor prenatale screening (NIPT, 13- en 20-weken echo) en uitkomst. 
· Praeventis: gegevens voor de neonatale hielprik screening en de PSIE (prenatale screening op infectieziekten en erythrocytenimmunisatie).
· Stichting Perinatale Registratie Nederland: dit is een samenwerkingsverband van vier beroepsorganisaties met als doel de kwaliteit van de perinatale zorg te verbeteren.
· PREM: vragenlijst voor het verbeteren van de kwaliteit van zorg, deze wordt per mail na het afsluiten van de zorg automatisch toegezonden.

Hiermee ga ik wel/niet akkoord. (Doorstrepen wat niet van toepassing is)


