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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]
1. Persoonlijke gegevens
Naam
Geboortedatum
Adres
Telefoonnummer
E-mail
Beroep
Werkbelasting (laag / gemiddeld / hoog)
Lengte
Gewicht vóór zwangerschap
Huidig gewicht indien zwanger
Indien zwanger:
Hoeveel weken zwanger?
Uitgerekende datum
Begeleiding door:
· verloskundige
· gynaecoloog
· andere zorgverlener

2. Hulpvraag en doelen
Wat is je belangrijkste reden om begeleiding te zoeken?
Welke klachten ervaar je momenteel?
Sinds wanneer?
Welke klacht belemmert je het meest?
Wat hoop je te bereiken met deze begeleiding?
Wat zou voor jou een succesvolle uitkomst zijn?

3. Zwangerschapsgeschiedenis
Aantal zwangerschappen:
Aantal kinderen:
Aantal miskramen:
Indien miskramen, graag aangeven in welk jaar/maand/spontaan of curretage/onderzoek gedaan + uitkomsten
Andere zwangerschapscomplicaties:
· zwangerschapsdiabetes
· hoge bloeddruk
· pre-eclampsie
· vroeggeboorte
· groeivertraging baby
· keizersnede
· extreme misselijkheid (HG)

4. Kinderwens en fertiliteit
Heb je een stabiele cyclus?
Hoeveel dagen duurt jouw cyclus?
Hoe snel werd je zwanger?
Heb je een periode gehad van onvervulde kinderwens?
Hoe lang duurde deze periode?
Fertiliteitsbehandelingen:
· IUI
· IVF
· ICSI
Onderzoeken die zijn gedaan:
· hormonen
· AMH
· progesteron
· schildklier
· genetisch onderzoek
Zijn er oorzaken gevonden?

5. Medische voorgeschiedenis
Heb je ooit last gehad van:
· schildklierproblemen
· PCOS
· endometriose
· auto-immuunziekte
· diabetes
· insulineresistentie
· migraine
· chronische vermoeidheid
· depressie / burn-out
· darmproblemen
· voedselallergieën
· histamine intolerantie
Wanneer vastgesteld?
Welke behandeling?

6. Medicatiegebruik
Welke medicatie gebruik je momenteel? Geef ook aan: dosering, periode van gebruik en reden
Gebruik je:
· schildkliermedicatie
· antidepressiva
· maagzuurremmers
· corticosteroïden
· bloeddrukmedicatie
· insuline / metformine
· pijnstillers
Welke medicatie heb je in het verleden langdurig gebruikt?

7. Supplementgebruik
Welke supplementen gebruik je momenteel? Graag aangeven: supplement, merk, dosering en hoe lang je het gebruikt
Gebruik je:
· prenatale multivitamine
· methylfolaat / foliumzuur
· B12
· magnesium
· omega-3
· vitamine D
· choline
· probiotica
· ijzer
Heb je ooit bijwerkingen gehad van supplementen?

8. Voeding
Beschrijf een gemiddelde dag voeding.
Ontbijt
Lunch
Diner
Tussendoor
Hoeveel groenten per dag?
Hoeveel fruit per dag?
Hoe vaak eet je:
· vis
· rood vlees
· orgaanvlees
· eieren
· zuivel
Gebruik je:
· gluten
· soja
· suiker
· ultrabewerkte voeding
Drink je:
· koffie
· thee
· frisdrank
· alcohol (voor zwangerschap)
Hoeveel water drink je per dag? En wanneer zijn de drinkmomenten?

9. Bloedsuikerregulatie
Herken je onderstaande klachten?
· trillen bij honger
· snel geïrriteerd bij niet eten
· sterke behoefte aan suiker
· energiedips na maaltijden
· duizeligheid
Hoe vaak eet je per dag?
Sla je maaltijden over?

10. Darmgezondheid
Heb je last van:
· obstipatie
· diarree
· wisselende ontlasting
· opgeblazen buik
· winderigheid
· reflux
· misselijkheid
Frequentie ontlasting:
Kleur ontlasting:
Consistentie:
Zijn er darmtesten gedaan?
· darmflora analyse
· parasieten
· candida
· SIBO test

11. Histaminebelasting
Herken je:
· jeuk
· huiduitslag
· netelroos
· hooikoorts
· migraine
· rode huid na eten
· hartkloppingen
slechte reactie op:
· wijn
· oude kaas
· chocolade
· gefermenteerde voeding

12. Leverbelasting
Heb je last van:
· hoofdpijn
· misselijkheid
· slechte vetvertering
· galproblemen
· gevoelige reactie op alcohol
· huidproblemen
Gebruik je vaak:
· paracetamol
· medicatie
· hormonale anticonceptie (in verleden)

13. Energie en mitochondriën
Heb je last van:
· extreme vermoeidheid
· weinig energie in de ochtend
· energiedip in middag
· spierzwakte
· snel uitgeput na inspanning

14. Stress en zenuwstelsel
Hoe ervaar je je stressniveau?
Heb je last van:
· piekeren
· angst
· slecht slapen
· overprikkeling
Heb je eerder een burn-out gehad? Zo ja, wanneer?

15. Slaap
Hoeveel uur slaap je?
Val je makkelijk in slaap?
Word je ’s nachts wakker?
Word je uitgerust wakker?

16. Leefstijl
Beweging:
· type
· frequentie
Werkbelasting:
· fysiek
· mentaal
Gebruik je:
· Alcohol (voor zwangerschap), zo ja hoeveel?
· Nicotine, zo ja hoeveel?
· Drugs, zo ja hoeveel en wat?

17. Omgevingsfactoren
Word je blootgesteld aan:
· pesticiden
· zware metalen
· chemische stoffen
· schimmel
Gebruik je veel cosmetica of verzorgingsproducten?

18. Tekorten en laboratoriumtesten
Zijn de volgende waarden ooit getest?
· ferritine
· B12
· folaat
· vitamine D
· zink
· magnesium
· selenium
· jodium
· omega-3 index
Wat waren de uitslagen?

19. Indien zwanger: huidige zwangerschapsklachten
Heb je momenteel last van:
· misselijkheid
· extreme misselijkheid (HG)
· vermoeidheid
· bekkenpijn
· lage rugpijn
· maagzuur
· obstipatie
· hoofdpijn
· duizeligheid
· bloedarmoede
· vocht vasthouden
· stemmingswisselingen
Welke klacht is het meest belastend?

20. Familieanamnese
Komen in je familie voor:
· diabetes
· schildklierziekten
· auto-immuunziekten
· hart- en vaatziekten
· depressie
· vruchtbaarheidsproblemen
· miskramen

21. Prioriteiten cliënt
Wat zijn je drie belangrijkste gezondheidsdoelen?
1.
2.
3.
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