OVERDRACHT KRAAM EN VERLOSKUNDE NAAR JEUGDGEZONDHEIDSZORG
De verloskundige is eindverantwoordelijk voor de volledigheid van dit formulier en de overdracht naar JGZ

G : :
Geboortedatum: Land: Geboortedatum: Land:
BSN-nummer: BSN-nummer:
[Burgerlijke staat: Burgerlijke staat:
Erkenning: ja/nee
Werkzaam: ja/nee Werkzaam: jalnee
Beroep: Betaalde arbeid: ja/nee Beroep: Betaalde arbeid: ja/nee
Spreektaal: Spreektaal:
Huisarts: Huisarts:

Straat: nd:

Postcode Woonplaats: Geboortedatum: Tijdstip:
Telefoonnummer Geboorteplaats:

Emailadres: Tijdelijke verblijfplaats (indien relevant):

Prenatale zorg door:

Graviditeit:

| Pariteit:

Bijzonderheden:

Algehele gezondheid: goed/anders

Algehele gezondheid: goed/anders

Roken: ja/nee/gestopt

Roken: ja/nee/gestopt

Alcohol: ja/nee/gestopt

Alcohol: ja/nee/gestopt

Drugs: ja/nee/gestopt

Drugs: ja/nee/gestopt

Allergieen: ja/nee

|Medicatie: ja/nee

|Negatieve seksuele ervaringen
Genitale Vrouwlijke Verminking (VGV): ja/nee

Psychosociale problematiek: ja/nee

Herpes: ja/nee
Toelichting:

Psychosociale problematiek: ja/nee
Toelichting:

Bijzonderheden zwan

ongenlta € atwijKingen: ja/nee

g
Erfelijk belaste afwijkingen

Erfelijk belaste afwijkingen:

Overige bijzonderheden:

Overige bijzonderheden:

Plaats bevalling: thuis/poliklinisch/klinisch

Medische indicatie: ja/nee

Partus onder leiding van:

Zwangerschapsduur:

Bijzonderheden:

Ontsluitingsduur:

Wijze van geboorte: spontaan/kunstverlossing

Vruchtwater: kleurloos/meconium

Uitdrijvingsduur:

Anti D gegeven: ja/nee/nvt

Ligging kind:

Bijzonderheden partus:

Medicatie tijdens partus:

Episiotomie/ruptuur:




