
 

Vragenlijst 
 

Van harte gefeliciteerd met je zwangerschap!  Je hebt binnenkort je 
eerste afspraak met één van de verloskundigen van Vida. Om je zo 
goed mogelijk te begeleiden willen we je vragen onderstaande 
vragenlijst over je gezondheid en die van je familie in te vullen. Deze 
kun je via de mail sturen naar info@verloskundigenvida.nl.  
Je kunt 'm ook printen en meenemen wanneer je de intake hebt. 

ALGEMENE GEGEVENS 

Voorletters:  

Voornaam:  

Meisjesnaam:  

Geboortedatum:  

Telefoonnummer:  

Heb je een partner? Zo ja:  

Achternaam:  

Voornaam:  

Geboortedatum:  

Burgerlijke staat:  gehuwd/ samenwonend / alleenstaand / L.A.T. relatie 

Adres:  

Postcode:  

Woonplaats:  

Huisarts:  

Verzekering:  

Burgerservicenummer(BSN):  

Hoe heb je ons gevonden?  Internet / telefoonboek / via via / anders 

ALGEMEEN 

1. Wat is jouw: 

Lengte:      

Gewicht voor de zwangerschap:   
 



 

2. Ben jij, en/of zijn jouw ouders of grootouders afkomstig uit:  
(meerdere opties mogelijk) 

o Noord Afrika (Marokko, Algerije, Tunesië, Libië en Egypte). 

o Oost mediterrane landen (Israel, Jordanië, Palestina, Syrië, Turkije, Cyprus, Malta). 
o Antillen, Aruba of Suriname (ook in mengsels Afrikaans-Creools-Chinees, Hindoestaans en Portugees). 

o Kaapverdische eilanden. 
o Een van de centraal Afrikaanse staten (ongeacht welke) of een van de Arabische emiraten. 

o Zuid Europa (Portugal, Spanje, Zuid-Frankrijk, Italië, Griekenland, Albanië, Roemenie, Bulgarije en de nieuwe staten 
van voormalig Joegoslavië).  

o Midden en Oost Azië (Pakistan, India, Bangladesh, Myanmar, Thailand, Indonesië en China).  
o Midden Oosten (Iran, Irak, Afganistan en de koerdische gebieden).  

o Geen van bovenstaande gebieden 

VOEDING 

3. Gebruik je foliumzuur (vitamine B11): 

o Ja, voor zwangerschap gestart. 
o Ja, tijdens zwangerschap gestart. 

o Nee. Als je nog geen 10 weken zwanger denkt te zijn, is het verstandig om dagelijks foliumzuur te slikken. Dit helpt het 
risico op aangeboren afwijkingen bij de baby te verkleinen. Je kunt foliumzuur kopen bij de apotheek of drogist.  

 
4. Heb je speciale eetgewoonten? 

o Vegetarisch (geen vlees en vis) 

o Veganistisch (geen dierlijke producten) 
o Macrobiotisch 

o Vermageringsdieet (afvallen, lijnen) 
o Dieet voorgeschreven door een arts 

o Ander dieet: _____ 

GEZONDHEID 

5. Ben je gezond? Of kom je vaak bij de huisarts voor klachten? 

o Ik ben gezond 
o Ik kom vaak bij de huisarts voor:  

 
6. Gebruik je medicijnen ?  

o Zo ja welke?  

o Schrijf hier de namen van de medicijnen en de hoeveelheid die je gebruikt: 
 

7. Heb je een van de volgende ziekten (gehad) waarvoor je onder behandeling bent/was van een arts? 

o Astma of andere longziekte 
o Auto-immuunziekte (aandoening waarbij het lichaam antistoffen maakt tegen lichaamseigen eiwitten) 

o Bloedstollingsproblemen 
o Cystitische Fibrose (CF of taaislijmziekte) 

o Epilepsie 
o Hartziekte 

o Hoge bloeddruk 



 

o Kanker 
o Maag-, darm-, alvleesklier- en leverziekte 

o Multiple Sclerose (aandoening van het centraal zenuwstelsel) 
o Myastenia Gravis (ernstige spierzwakte) 

o Nier- en/of blaasziekte 
o PKU (ernstige stofwisselingsziekte) 

o Psychische klachten (somberheid/depressie, angst, paniek, verwardheid/psychose, verslaving en 
persoonlijkheidsproblematiek) 

o Reuma 
o Schildklierziekte 

o Sikkelcelziekte 
o Suikerziekte 

o Syndroom van Ehlers-Danlos (erfelijke bindweefselziekte) 
o Syndroom van Marfan (erfelijke skelet- en bindweefselziekte) 

o Thalassemie 
o Trombose(-been), longembolie, beroerte (TIA/CVA) 

o Tropische ziekte (bijv Malaria) 
o Andere chronische of aangeboren ziekte: _____ 

 
8. Bent je ooit bij een specialist onder behandeling geweest? Zo ja waarvoor?  

Schrijf hieronder reden/ jaar/ziekenhuis/soort specialist/behandeling  

 
            JAAR                     SPECIALIST             ZIEKENHUIS                        REDEN                          BEHANDELING                

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 
 
9. Ben je ooit geopereerd? Zo ja wanneer en waarvoor? 

         Schrijf hieronder reden/ jaar/ziekenhuis/soort specialist/behandeling en of je wel/geen narcose hebt gehad 
 

           JAAR                 SPECIALIST                 ZIEKENHUIS                REDEN VAN OPERATIE                 NARCOSE JA/NEE 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 



 

10. Heb je een of meerdere van onderstaande  
geslachtziektes/SOA (gehad)? 

o Hepatitis B (leverontsteking) 

o Herpis genitalis 
o Chlamydia 

o Genitale wratten 
o Gonorroe (druiper) 

o Syfilis (lues) 
o HIV/aids 

o Trichomonas 
o Geen van bovenstaande 

 
11. Heb je wel eens een uitstrijkje voor baarmoederhalskanker laten maken? 

o Zo ja, wanneer en uitslag:    

o Nee 
 

12. Ben je ingeënt tegen rode hond (vaccinatie van 14 mnd en 9 jaar)  
of heb je deze ziekte doorgemaakt? 

o Ja 

o Nee 
 

13. Heb je ooit de waterpokken doorgemaakt? 

o Ja 
o Nee 

VERLOSKUDIGE VOORGESCHIEDENIS 

14. Ben je wel eens eerder zwanger geweest (eventuele miskramen en abortus meegerekend)? 

o Ja, hoeveelste zwangerschap is dit nu?  

o Nee 
 
15. Indien je de vorige vraag met “ja” hebt beantwoord: Heb je ooit wel eens een miskraam en/of abortus gehad? 

o Zo ja wanneer? 
o Nee 

 
16. Indien je tijdens (een) vorige zwangerschap(pen) niet bij ons onder  

controle bent geweest, willen we je vragen de onderstaande gegevens in te vullen: 

 
     NAAM KIND      GEBOORTE DATUM               ZWANGERSCHAPSDUUR                GEWICHT                   PLAATS 

1. 

2. 

3. 

 



 

    

 

 

  NAAM KIND      GEBOORTE DATUM               ZWANGERSCHAPSDUUR                GEWICHT                   PLAATS 

4. 

5. 

6. 

 
 

17. Wil je per kind de volgende vragen hieronder invullen? 

Begeleiding door een verloskundige of gynaecoloog?  
 

Welke verloskundige praktijk/ziekenhuis? 
 
18. Heb je  de volgende ziekten tijdens je eerdere zwangerschappen gehad? 

o Zwangerschapsdiabetes (zwangerschaps suikerziekte) 
o Bloedgroep-antistoffen (Rhesus) 

o Te hoge bloeddruk (of “Zwangerschapsvergiftiging”) 
o Een andere ernstige complicatie gerelateerd aan de zwangerschap, namelijk: _____ 

o Nee 
 

19. Waren er bijzonderheden tijdens de bevalling? 

o Keizersnede 
o Veel bloed verloren 

o Placenta kwam niet vanzelf los 
o Vaginale wond die onder algehele narcose is gehecht 

o Iets anders namelijk: _____ 
o Nee 

 
20. Waren er bijzonderheden tijdens de kraamtijd? 

o Zo ja, welke? 

o Nee 
 
21. Heb je borstvoeding gegeven?  

o Zo ja, hoe lang? 
o Nee, reden: _____ 

 

22. Is je zoon of dochter nu gezond? 

o Ja 
o Nee, reden: _____ 

 



 

FAMILIE 

23. Komen er bij jezelf en/of bij jouw vader, moeder, broers  
en/of zussen erfelijke of aangeboren aandoeningen voor? 

o Ja, namelijk: 
o Suikerziekte (diabetes) 
o Hoge bloeddruk 
o Trombose en vaatziekten 
o Downsyndroom 
o Epilepsie, toevallen, (koorts)stuipen 
o Ernstige doofheid 
o Aangeboren hartafwijkingen,   
o Klompvoeten  
o Open buik  
o Nierafwijkingen 
o Lip- of gehemeltespleet (hazenlip) 
o Open rug, open schedel, waterhoofd 
o Stofwisselingziekten 
o Hemofilie (erfelijke stollingsstoornis) of dragerschap van hemofilie 
o Aandoeningen van hersenen, zenuwstelsel of spieren 
o Sikkelcelziekte (erfelijke bloedarmoede) of dragerschap van sikkelcelziekte 
o Spierziekten, bijv. de ziekte van Duchenne 
o Cystic fibrosis (CF, taaislijmziekte) of dragerschap van cystic fibrosis 
o Thalassemie (erfelijke bloedarmoede) of dragerschap van thalassemie 
o Twee of meer miskramen bij een persoon 
o Vertraagde verstandelijke ontwikkeling (bijv. fragiele-X-syndroom) 
o Blindheid of ernstige slechtziendheid  
o Andere aangeboren afwijkingen of erfelijke aandoeningen. 

o Nee 
o Weet ik niet  

 
24. Ben je  mogelijk (verre) familie van de vader van de baby? 

o Ja wat is jullie familie relatie? 

o Nee 
o Weet ik niet 

WERKGERELATEERD 

25. Wat is je beroep? 

 

26. In mijn baan werk ik regelmatig met... 

o Zieke en/of kleine kinderen 
o Dieren 

o Zieke volwassenen 
o Natuur in bossen of plantsoenen 

o Rauw vlees 
o Afval(water) 

o Bloed of andere lichaamsvloeistoffen, ontlasting (ook via afval) 
o Ontlasting (ook via afval) 

o Lichamelijke trillingen, hoge druk, extreme temperatuur, lawaai > 80 decibel 



 

o Chemische stoffen (oplosmiddelen, narcosegassen, geneesmiddelen  
tegen kanker, bestrijdingsmiddelen, zware metalen bijv kwik, lood, cadmium) 

o Niets van bovenstaande 
 
27. Werk je in een systeem van ploegendienst, nachtdienst en/of heb je onregelmatige werktijden? 

o Ja 
o Nee 

 
28. Moet je in je baan regelmatig lichamelijk zwaar werk uitvoeren, lang staan of veel lopen? 

o Ja 

o Nee 
 
29. Heb je vanwege je werk (ongezonde) stress? 

o Ja, vanwege: _____ 
o Nee 

PARTNER 

30. Is je partner/de aanstaande vader, zijn/haar ouders of voorouders afkomstig uit:  
(meerdere opties mogelijk):  

o Noord Afrika (Marokko, Algerije, Tunesië, Libië en Egypte). 
o Oost mediterrane landen (Israel, Jordanië, Palestina, Syrië, Turkije, Cyprus, Malta). 

o Antillen, Aruba of Suriname (ook in mengsels Afrikaans-Creools-Chinees, Hindoestaans en Portugees). 
o Kaapverdische eilanden. 

o Een van de centraal Afrikaanse staten (ongeacht welke) of een van de Arabische emiraten. 
o Zuid Europa (Portugal, Spanje, Zuid-Frankrijk, Italië, Griekenland, Albanië, Roemenie, Bulgarije en de nieuwe staten 

van voormalig Joegoslavië).  
o Midden en Oost Azië (Pakistan, India, Bangladesh, Myanmar, Thailand, Indonesië en China).  

o Midden Oosten (Iran, Irak, Afganistan en de koerdische gebieden).  
o Geen van bovenstaande gebieden. 

 
31. Rookt je partner? 

o Ja _____ sigaretten per dag binnen of buiten? 

o Gestopt sinds zwangerschap 
o Nooit 

 
32. Heeft je partner een of meerdere van onderstaande geslachtziektes/SOA (gehad)? 

o Hepatitis B (leverontsteking) 

o Herpis genitalis 
o Chlamydia 

o Genitale wratten 
o Gonorroe (druiper) 

o Syfilis (lues) 
o HIV/aids 

o Trichomonas 
o Geen van bovenstaande 

 



 

33. Komt bij de vader van de baby (of zaaddonor indien bekend)  
en/of in zijn familie een erfelijke of aangeboren aandoening voor? 

o Ja, namelijk: 

o Blindheid of ernstige slechtziendheid 
o Downsyndroom 

o Epilepsie, toevallen, (koorts)stuipen 
o Ernstige doofheid 

o Aangeboren hartafwijkingen 
o Hartritmestoornissen 

o Hartinfarct voor 35e levensjaar 
o Hemofilie (erfelijke stollingsstoornis) of dragerschap van hemofilie 

o Lip- of gehemeltespleet (hazenlip) 
o Aandoeningen van hersenen, zenuwstelsel of spieren 

o Open rug, open schedel, waterhoofd 
o Sikkelcelziekte (erfelijke bloedarmoede) of dragerschap van sikkelcelziekte 

o Spierziekten, bijv. de ziekte van Duchenne 
o Cystic Fibrosis (CF, taaislijmziekte) of dragerschap van Cystic Fibrosis 

o Thalassemie (erfelijke bloedarmoede) of dragerschap van thalassemie 
o Twee of meer miskramen bij een persoon 

o Vertraagde verstandelijke ontwikkeling (bijv. fragiele-X-syndroom) 
o Suikerziekte (diabetes) 

o Andere aangeboren afwijkingen of erfelijke aandoeningen 
o Nee 

o Weet ik niet  
 
 
Bedankt voor het invullen van de lijst. De ingevulde lijst kun je meenemen naar je 
eerste afspraak bij de verloskundige, of mailen naar info@verloskundigenvida.nl 


