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Aanmeldings- en intakeformulier ZwangerFit® Wijchen tijdens de zwangerschap
Hieronder volgt een uitgebreide vragenlijst. Dit is nodig om u verantwoord te kunnen begeleiden tijdens de cursus. Wilt u de vragen zo zorgvuldig mogelijk proberen te beantwoorden? 
Datum van inschrijving


_________________________________

Persoonsgegevens

Voor- en achternaam:


_________________________________
Geboortedatum:



_________________________________
Adres:





_________________________________
Postcode / Woonplaats:


_________ / ______________________

BSN :





_________________________________
Email:





_________________________________
Mobiel nummer:



_________________________________
Telefoonnummer in geval van nood:

_________________________________
Beroep
 (soort en aantal uren):

_________________________________
Privésituatie:    
     
gehuwd / Samenwonend / alleenstaand / thuiswonend 

Naam huisarts:



_________________________________
Naam verloskundige:



_________________________________

Naam gynaecoloog:



_________________________________
Vragen over de zwangerschap:

Hoeveel weken bent u nu zwanger?

_________________________________

Uitgerekende datum:


             ___ / ___ / ___ 


Verwacht u een meerling?


ja / nee
De hoeveelste zwangerschap is dit?

_________________________________
Hou oud zijn uw andere kinderen?
             _________________________________
Hoe verliepen de vorige zwangerschap(pen) en bevalling(en)? 
Onderstreep wat van toepassing is:
thuisbevalling / ziekenhuis : poliklinisch of medische indicatie

Reden ziekenhuis indicatie : 

______________________________
Ingrepen: ingeleid / knip / ingescheurd : beetje / ver / totaal ruptuur / fors meedrukken op de buik bij persen / vacuüm verlossing / tangverlossing / keizersnede 

Had u fysieke klachten na de eerdere bevalling(en)?: 

Hoe verloopt de huidige zwangerschap tot nu toe? 
Heeft u een medische indicatie wat betreft de bevalling?
ja / nee  

Zo ja, wat is de reden hiervan?

Zijn er bijzonderheden bij de zwangerschapscontroles?
Heeft u tijdens deze zwangerschap last (gehad) van:

	· Bekken- of rugpijn

· (sterke) Vermoeidheid
	· Bekkenbodempijn of verzakkingsgevoel

	· Kortademigheid 
	· Hartafwijking

	· Hoge/lage bloeddruk
	· Blaasontsteking

	· Duizeligheid
	· Veelvuldige harde buiken

	· Laag HB gehalte
	· Voortijdige weeënactiviteit

	· Zwangerschapsdiabetes
	· Verminderde kindbewegingen

	· Schildklierafwijking
	· Gebroken vliezen

	· Incontinentieklachten
	· Meerder miskramen (>3)

	· Bloedverlies
	· Vroegtijdige bevalling gehad

	· Spataders
	· Voorliggende placenta

	· Gewichtsverlies / ondergewicht

· Extreme gewichtstoename


	· Probleem baarmoedermond 
· Groei-achterstand baby



Anders: ______________________________________________________________

Vragen over uw gezondheid:

Rookt u?





ja / nee 
Hoe schat u uw eigen fitheid in?


slecht / matig / goed / zeer goed

Hoe is uw huidige gezondheidstoestand?

_____________________________________________________________________
Gebruikt u medicijnen? Zo ja, welke en waarvoor?
Heeft u in het verleden operaties ondergaan? onderstreep wat van toepassing is
in buik / bekken / lage rug /  bekkenbodem / anders namelijk:

Sport u momenteel? Zo ja, welke sporten beoefent u?
Heeft u eerder andere vormen van zwangerschapsbegeleiding gedaan? Zo ja,  welke? 

Waarom heeft u in deze zwangerschap gekozen voor ZwangerFit® en wat verwacht u ervan? 
Hoe bent u bij ons terecht gekomen?

Website/de Wegwijs/Facebook/via vrienden of familie, anders namelijk: 

_____________________________________________________________________
Heeft u overleg gehad met uw begeleidend verloskundige / arts over deelname?

ja / nee.  Eventuele reactie:

_____________________________________________________________________

Zijn er verdere bijzonderheden over uw fysieke toestand of privé-omstandigheden te melden die voor de ZwangerFit® docent van belang kunnen zijn om te weten?
Ik verklaar bovenstaande zo zorgvuldig mogelijk te hebben ingevuld en neem bewust en op eigen verantwoordelijkheid deel aan de cursus ZwangerFit® tijdens de zwangerschap. Ik heb kennis genomen van de algemeen geldende voorwaarden. 

Datum:






Handtekening: 
U kunt het formulier inscannen en opsturen naar  marijke@baatbijfysiotherapie.nl óf afgeven bij Fysio- en Manuele Therapie Baat, ’t Slotje 7, 6603 JC Wijchen[image: image1.png]



Aanmeldings- & intake formulier ZwangerFit® ; 

Alle informatie wordt vertrouwelijk behandeld en zal niet zonder toestemming van de cursiste worden vrijgegeven aan derden
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