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Gegevens klant Kolf verkocht: Ja[] Nee ]
Klantnumtner: Prijs: €

BSN nummer: Handrekening klant:
Voorletters/Geboortenaam: .

Adres: Naam verzekeraar:

Postcode/Woonplaats: Inschrijfnummer verzekering:
Geboortedatum:

Indien aanvullend verzekerd

Verm. bevallingsdatam:

Nazm partner: Naam verzekeraar:
Telefoon: . Inschrijfnummer verzekering:
Naam aanvullende verzekering:
Gegevens zorgperiode Leiding bevalling: G/H/O/V Aantal geborenen:
Datum bevalling: Naam leiding bevalling: Opname ziekenhuis: Ja D Nee D
Tijd bevalling: Leiding kraambed: G/H/O/V Datum opname:
Tijd geboorte placenta: Naam leiding kraambed: Reden opname:
Plaats bevalling: O/T/V/Z Assistentie bevalling: 1/2/3/4 Naam ziekenhuis:
Gegevens baby Ligging: O/A/K/O/S Levend geboren: Ja (0 Nee D
Achternaam: Voeding eerste dag: O/B/G/K Datum opname ziekenhuis:
Voorletter(s): Voeding laatste dag: O/B/G/K Reden opname:
Roepnaam: Geboortegewicht: gram Geborene overleden: Ja O Nee EI
Geslacht: m/v Lengte: em Datum overlijden:
Tijdverantwoording

,‘” . Volledige naam KV (xx per kv) ) "df:E' I“: li] . d i -: :[ - 1\1; ov p?;:f

Totaal wr

Klant tekent voor urenregistratie en zorgafspraken: Aldus naar waarheid ingevuld:
Darum: Handrekening: Handrekening KV:




Kraamvrouw Baby

Wanneet persweeén begonnen: —  uur Direct gehuild: Ja D Nee D
Placenta geboren: wur Direct bijgekleurd: Ja D Nee D
Episiotomie / ruptuur: doorstrepen wat niet van toepassing is Zichtbare afwijkingen: Ja D Nee D
Vacuiimextractie / sectio: doorstrepen war niet van toepassing is A terme geboren: Ja D Nee D
Fluxus: Ja D Nee D Prematuur / serotien: dg/wk
Hechringen: Ja D Nee [ Spontaan geboren: Ja D Nee
Getirineerd: Ja D Nee D Geiirineerd: Ja D Nee D
Baarrnoederstand 2 uur p.p.: Meconium: Ja D Nee D
Pols 2 uur p.p-: p-m. Temperatuur: °C
Temperatuur 2 uur p.p.: °C Omstrengeling: Ja [0 Nee |
Overige bijzonderheden:

Geindiceerde zorg tijdens Intake: uur

Datum Herindicatie factoren Handtek vedoskundige AGBcode - -/+uren




Kraamvrouw Baby
Borstklacheen: Ja D Nee D Bijzonderheden navelstoryp/navel: Ja D Nee D
Buikklzchten Ja D Nee D Bijzonderheden slaap-/wa akritme: Ja D Nee D
Been/bekkenklachten: Ja D Nee D Bijzonderheden voeding/drinkgedrag: Ja D Nec D
Bijzonderheden: ja D Nee D Bijzonderheden: Ja D Nee D
Gehoortest: Ja D Nee D
daom _
Hielprik: Ja D Nee D

Bijzonderheden en welke actic ondernomen:

Datum:

Is de checklist doorgenomen: Ja D Nee D
Is de borstvoedingsobservatielijst doorgenomen:  Ja D Nee D

Evaluatie

Samenvatting Eindevaluatie

Datum:
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