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	Naam
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Huisarts
	     

	Adres
	     
	Specialist
	     

	Postcode
	     
	Consult reden
	     

	Woonplaats
	     
	
	

	Geb.dat.
	     
	Datum 1e behandeling
	     

	Telefoon
	     
	
	


Email:                                                    BSN                       


U kunt middels uw Tab-toets of cursor-toets naar het volgende in te vullen hokje gaan. Een hokje vergroot zich van zelf als u meer intypt. Bij  FORMCHECKBOX 
 kunt u middels u linker muisknop een vakje aankruizen. Indien u bij vragen komt met een grijs vakje met daarin een antwoord, kunt het vakje aanklikken. Er verschijnt nu aan de rechter zijde een pijltje. Als u op het pijltje gaat staan met uw muis, verschijnen de antwoord mogelijkheden. Klik uw keuze aan en ga verder met uw Tab-toets of cursor-toets.

Algemeen: achter veel antwoorden is er de mogelijkheid om wat toe te voegen, deze alleen invullen bij extra informatie (‘ingeknipt’ hier kunt u b.v. invullen 5 hechtingen).
Anamnese

Zwangerschap (hoeveelste voldragen zwangerschap:      )

· hoe voelde de moeder zich:      
· hoe was kind tijdens de zwangerschap:      
Bevalling

· de baby is  FORMDROPDOWN 
 geboren, n.l.       dagen  FORMDROPDOWN 

· bevalling heeft  FORMDROPDOWN 
 plaatsgevonden

· de baby woog       gram

· de eerste wee begon om       (tijd invullen)
· geef een korte weergave hope het verloop verder was t/m de uitdrijving
     
·  FORMDROPDOWN 
 persweeën:        FORMDROPDOWN 

· kruis aan is gebeurd:

 FORMCHECKBOX 

ingeknipt,      
 FORMCHECKBOX 

ingescheurd,      
 FORMCHECKBOX 

navelstrengomstrengeling,      
 FORMCHECKBOX 

vruchtwater binnen,      
 FORMCHECKBOX 

gelijk spontaan (krachtig) huilen,      
· APCAR-score:      
· Opmerking(en):      
Voeding

· hoelang heeft u borstvoeding gegeven:      
· mijn kind had: (kruis aan waarmee uw kind problemen had)
 FORMCHECKBOX 

zuigproblemen,      
 FORMCHECKBOX 

slikproblemen,      
 FORMCHECKBOX 

verslikken,      
 FORMCHECKBOX 

teruggeven,      
 FORMCHECKBOX 

spugen,      
 FORMCHECKBOX 

hik,      
 FORMCHECKBOX 

darmkrampjes,      
 FORMCHECKBOX 

ontlasting,      
 FORMCHECKBOX 

anders:      
 FORMCHECKBOX 

opmerking(en):      
Motorische ontwikkeling

· mijn kind had een  FORMDROPDOWN 
 motorische ontwikkeling

· opmerkingen:      
Gedragsmatige ontwikkeling

· mijn kind heeft  FORMDROPDOWN 
 gedragsmatige problemen

· indien wel beschrijf ze kort:      
Leerproblemen

· mijn kind heeft  FORMDROPDOWN 
 leer problemen

· indien wel beschrijf ze kort:      
Overige problemen

· mijn kind heeft  FORMDROPDOWN 
 andere problemen

· indien wel beschrijf ze kort:      
Kruis aan wat van toepassing is

 FORMCHECKBOX 

operaties


zo ja, wat en wanneer      
 FORMCHECKBOX 

ongevallen


zo ja, wat en wanneer      
 FORMCHECKBOX 

gebruikt uw kind medicatie


zo ja, welke en wat is het doel van de betreffende medicatie:

     
Indien u bepaalde zaken m.b.t. uw kind in de vragenlijst niet terugvindt, kunt dat hieronder beschrijven.

     
Behandeling tot dusver:      
Röntgenonderzoek:      
Laboratorium Onderzoek:      
Osteopatisch Onderzoek

Parietaal:      
Visceraal:      
Craniaal:      
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Onderzoek




Vervolgblad (
Hulpvraag

     
Osteopatische bevindingen / Probleemanalyse
     
Algemene Opmerkingen

     
versie 08-01
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