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Vragenlijst nieuwe cliënten 
Welkom bij De Kern! Zou je deze vragenlijst in willen vullen en op willen sturen naar 
info@verloskundigenpraktijkdekern.nl? Doe dit vóór je eerste bezoek aan onze praktijk. 
Graag ook je verzekeringspasje en legitimatie meenemen. Tot ziens in onze praktijk! 
 

Naam ……………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Hoe ben je bij onze praktijk terecht gekomen? 

 Al een keer eerder geweest  

 Via internet/website  

 Via mijn huisarts  

 Via vrienden of familie 

 
 

Deze zwangerschap 
Ter info: We geven je bij de tweede zwangerschapscontrole een zwangerschapsverklaring 
mee. 
 

Heb je medische hulp gehad bij het zwanger worden? 

 Nee  

 Ja, namelijk: 

 KID 

 IUI 

 IVF 

 ICSI 

 Eiceldonatie 

 Overige subfertiliteitsbehandelingen (niet nader omschreven) 

 Onbekend 

 

Wat was de eerste dag van je laatste menstruatie? ………………………………………… 

 

Is de uitgerekende datum al bekend? 

 Nee  

 Ja  

 

de uitgerekende datum is: …………………………… 
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Was je regelmatig ongesteld? 

 Nee  

 Ja 

 

Was je zwangerschap gepland of ongepland? 

 Nee  

 Ja 

 

Slik je foliumzuur? (om een open ruggetje te helpen voorkomen raden we aan om elke dag 
0,4 of 0,5 mg foliumzuur te slikken tot je tien weken zwanger bent) 

 Nee  

 Ja, al voor de conceptie 

 Ja, sinds ik weet dat ik zwanger ben 

 
 

Algemene medische voorgeschiedenis 
Heb je wel eens een blaasontsteking gehad? 

 Nee  

 Ja, af en toe (1x per jaar) 

 Ja, vaak (> 3 keer per jaar) 

 

Heb je wel eens een tandvleesontsteking gehad? 

 Nee  

 Ja 

 

Heb je wel eens een vaginale schimmel infectie (candida) gehad? 

 Nee  

 Ja, af en toe 

 Ja, vaak 
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Heb je ooit een uitstrijkje laten maken van de baarmoedermond? 

 Nee  

 Ja  

 

in …………………………… (vul jaartal in) 

Hoe is dat uitstrijkje gemaakt? 

 Zelftest 

 Via de huisarts 

 

Was er vervolgonderzoek nodig?  

 Geen vervolgonderzoek nodig 

 Wel vervolgonderzoek nodig 

 

Heb je waterpokken gehad? 

 Nee  

 Ja 

 

Ben je als kind gevaccineerd voor rode hond (rubella)? 

 Nee  

 Ja 

 

Heb je ooit een koortslip (herpes) gehad? 

 Nee  

 Ja 

 

Heb je een ziekte of aandoening? 

 Nee  

 Ja, namelijk …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ben je bij een specialist onder behandeling (geweest)? 

 Nee  

 Ja  

 

Wanneer (vul jaartal in):  

Soort specialist: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Heb je ooit een bloedtransfusie gehad? 

 Nee  

 Ja 



 

 Verloskundigenpraktijk De Kern 
Voor spoed en bevalling: 06 – 539 28 500 

Voor vragen algemeen: dekernleiden.nl | 071 – 541 40 65 

Heb je ooit trombose gehad? 

 Nee  

 Ja 

 

Ben je het afgelopen half jaar in een buitenlands ziekenhuis geweest? 

 Nee  

 Ja  

 

Welk ziekenhuis:  

Welk land: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Slik je nu medicijnen? 

 Nee  

 Ja  

 

Welke medicijnen: 

Hoeveel: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Slikte je medicijnen in het laatste half jaar vóór deze zwangerschap? 

 Nee  

 Ja  

 

Welke medicijnen: 

Hoeveel: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Heb je ooit een operatie gehad? 

 Nee  

 Ja  

 

In welk jaar: 

Reden operatie: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Heb je ooit bloedarmoede (laag ijzer- gehalte) gehad? 

 Nee  

 Ja 
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Verloskundige en gynaecologische voorgeschiedenis 
Ben je al eens eerder zwanger geweest? 

 Nee  

 Ja  

 

aantal bevallingen: …………………………… 

Wat was tijdens je vorige zwangerschap/bevalling op jou van toepassing? 

 Hoge bloeddruk 

 Zwangerschapssuiker  

 Vroeggeboorte  

 Keizersnede 

 Veel bloed verloren 

 Te groot kind 

 Te klein kind 

 Kind dat te geel was 

 Borstontsteking 

 Moeizaam lichamelijk herstel na de 
bevalling 

 Moeizaam geestelijk herstel na de 
bevalling 

 Niets 

 

 Anders, namelijk: ……………………………………………………………………………………… 

 

Heb je weleens een miskraam doorgemaakt? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal miskramen: 

Aantal abortus: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 Behandeling:  Spontaan 

 Medicatie 

 Curettage 

 Geen 

 

Heb je ooit een geslachtsziekte gehad? 

 Nee  

 Ja  

 

In welk jaar: 

 

…………………………………………………………………… 

 

Ben je besneden? 

 Nee  

 Ja 
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Geestelijke gezondheid 
Ben je ooit bij een psycholoog of psychiater onder behandeling geweest? 

 Nee  

 Ja  

 

In welk jaar: 

Reden: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Heb je ooit last gehad van burnout, (postnatale) depressie, angststoornis of eetstoornis? 

 Nee  

 Ja  

 

In welk jaar: 

 

…………………………………………………………………… 

 

Zijn er gezien je geestelijke gezondheid dingen waar wij extra aandacht aan moeten 
besteden gedurende zwangerschap of kraamperiode? 

 Nee  

 Ja, namelijk …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Welk (rapport)cijfer geef je op dit moment aan je geestelijke gezondheid? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Ben je ooit slachtoffer geweest van huiselijk geweld of kindermishandeling? 

 Nee  

 Ja 

 

Heb je in je eigen jeugd te maken gehad met Jeugdzorg? 

 Nee  

 Ja 

 

Heb je dusdanig vervelende seksuele ervaringen gehad, dat dit van invloed zou kunnen zijn 
op het verloop van je zwangerschap en/of je bevalling? 

 Nee  

 Ja 
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Allergieën 
Ben je allergisch voor medische zaken zoals een bepaald soort medicatie/ verdoving van de 
tandarts? (Denk bijvoorbeeld aan antibiotica, narcose of pijnstillers) Weet je de naam niet 
meer? Of twijfelt je? Raadpleeg alsjeblieft je huisarts. 

 Nee  

 Ja  

 

Ik ben allergisch voor: 

Dit geeft als reactie: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Ben je ergens anders allergisch voor? (Denk bijvoorbeeld aan latex, metalen, pleisters) 

 Nee  

 Ja  

 

Ik ben allergisch voor: 

Dit geeft als reactie: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 
 

Roken, alcohol en drugs 
Rookte je vóór deze zwangerschap? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal sigaretten per dag: 

 

…………………………………………………………………… 

 

Rook je nu? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal sigaretten per dag: 

 

…………………………………………………………………… 

 

Dronk je alcohol voor deze zwangerschap? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal glazen per week 

 

…………………………………………………………………… 

 

Drink je nu alcohol? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal glazen per week 

 

…………………………………………………………………… 
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Gebruikte je ooit drugs? 

 Nee  

 Ja  

 

Welke drugs: 

Welk jaar voor het laatst: 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Gebruik je nu drugs? 

 Nee  

 Ja  

 

Welke drugs: 

 

…………………………………………………………………… 

 
 

Partner 
De vragen in dit deel van de vragenlijst zijn bedoeld voor de partner  
 

Geboortedatum ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Heb je al kinderen? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal kinderen: 

 

…………………………………………………………………… 

 
Heb je een ziekte of aandoening? 

 Nee  

 Ja  

 

namelijk: 

 

…………………………………………………………………… 

 
Heb je ooit een koortslip (herpes)gehad? 

 Nee  

 Ja  

  

 

Rook je? 

 Nee  

 Ja  

 

Aantal sigaretten per dag: 

 

…………………………………………………………………… 
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Gebruik je drugs? 

 Nee  

 Ja  

 

Welke drugs: 

 

…………………………………………………………………… 

 

Drink je nu alcohol? 

 Nee  

 Ja  

  

 
Komen er in je familie aangeboren afwijkingen of erfelijke ziektes voor? 

 Nee  

 Ja  

 

namelijk: 

 

…………………………………………………………………… 

 
 

Familie 
Komt er bij je ouders suikerziekte (* ook ouderdomssuiker) voor? 

 Nee  

 Ja  

 

namelijk bij: 

 

…………………………………………………………………… 

 
Komt er bij je ouders hoge bloeddruk voor? 

 Nee  

 Ja  

 

namelijk bij: 

 

…………………………………………………………………… 

 

Hebben jouw of je partners moeder of jouw zussen in hun zwangerschappen een  
(pre-)eclampsie of Hellp syndroom gehad? 

 Nee  

 Ja  

 

Wat hebben ze gehad: 

 

 (Pre)eclampsie 

 Hellp syndroom 

 
Komt er bij jouw ouders ziektes van de schildklier voor? 

 Nee  

 Ja  

 

namelijk bij: 

Welke schildklierziekte? 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 
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Komen er in je familie aangeboren afwijkingen of erfelijke ziektes voor? 
Denk ook aan doodgeboren of jong overleden kinderen, familieleden met ziekte van 
Huntington, familieleden met cystic fybrose, erfelijke bloedarmoede, Down syndroom of 
andere chromosomale afwijkingen, kinderen of volwassenen met een verstandelijke 
beperking. 

 Nee  

 Ja  

 

Welke: 

 

…………………………………………………………………… 

 
Heb je de informatie over prenatale testen op onze website gelezen? 

 Nee  

 Ja  

  

 
 

Voeding 
Ben je op de hoogte van wat je wel en niet mag eten tijdens je zwangerschap? 
*Tip het voedingscentrum heeft een app: ZwangerHap 

 Nee  

 Ja  

  

 
Eet je volgens een speciaal dieet? 

 Nee  

 Ja  

 

Welk dieet: 

 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 
 

Afronding 
Hoe lang ben je? ………………………… 

Wat was je gewicht voor de zwangerschap? (in kg) ………………………… 

 
Heb je nog zaken die je wilt vermelden? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Neem je verzekeringspasje en legitimatie ook mee naar de eerste afspraak. 
Heb je zelf nog vragen? Noteer deze en neem ze mee tijdens je afspraak. We spreken het 
graag met je door. 


