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Verwijzingsformulier van de verloskundige/gynaecoloog/kinderarts/ huisarts naar de lactatiekundige

	Naam
	     
	Naam baby
	     

	Adres
	     
	Geboortedatum
	     

	Postcode
	     
	Zwangerschapsduur
	     

	Telefoon
	     
	Geboortegewicht
	     

	Verzekering
	     
	Laagste gewicht
	     

	Verzekeringsnr.
	     
	Laatste gewicht
	     

	
	
	Datum laatste gew.
	     


Aan : Borstvoedingscentrum ’s-Hertogenbosch
Gegevens bevalling:

	Duur:       uren
	

	Uitdrijving:       minuten
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hoofdligging

	 FORMCHECKBOX 
 Thuis
	 FORMCHECKBOX 
 Stuitligging

	 FORMCHECKBOX 
 Poliklinisch
	 FORMCHECKBOX 
 Spontaan

	 FORMCHECKBOX 
 Klinisch, indicatie:      
	 FORMCHECKBOX 
 Kunstverlossing:  FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Duur opname:       dagen
	 FORMCHECKBOX 
 Kleur vruchtwater:      

	 FORMCHECKBOX 
 Verloskundige:      
	 FORMCHECKBOX 
 Placenta:      

	 FORMCHECKBOX 
 Specialist:      
	 FORMCHECKBOX 
 Apgarscore:      

	

	Bijzonderheden:      


Reden voor verwijzing:  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Kind drinkt niet goed aan de borst
	 FORMCHECKBOX 
 Aanlegprobleem

	 FORMCHECKBOX 
 Tepelproblemen:      
	 FORMCHECKBOX 
 Borst weigeren

	 FORMCHECKBOX 
 Borstvoeding komt onvoldoende op gang
	 FORMCHECKBOX 
 Borstvoedingprobleem bij meerling

	 FORMCHECKBOX 
 Onvoldoende groei vanaf dag vijf
	 FORMCHECKBOX 
 Onverklaarbare / onoplosbare pijn

	 FORMCHECKBOX 
 Ziekte / aangeboren afwijking kind

     
	 FORMCHECKBOX 
 Aanhoudend gebruik van hulpmiddelen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dreigende borstontsteking

	 FORMCHECKBOX 
 Ziekte / aandoening moeder

     
	 FORMCHECKBOX 
 Anders

     


Toelichting / bijzonderheden:

     
	Verwezen door
	     

	Adres
	     

	Plaats
	     

	Telefoonnummer
	     


Datum:      




Handtekening:
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