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regi s trat ie  van aangeboren afwi jkingen

AANMELDINGSFORMULIER AANGEBOREN AFWIJKINGEN

GEGEVENS MOEDER

Naam en voorletters moeder:

Adres:

Postcode en woonplaats: Geboortedatum:

Indien verhuisd sinds de geboorte van het kind, postcode en woonplaats ten tijde van de geboorte:

GEGEVENS VAN HET KIND

Naam: Voorna(a)m(en):

(bij foetus/doodgeboorte alleen de achternaam invullen)

Geboortedatum:

Geslacht: ■■ mannelijk ■■ vrouwelijk ■■ onbekend

Is het kind levend geboren: ■■ ja

■■ levend geboren, daarna overleden op datum

■■ nee

■■ afgebroken zwangerschap na prenatale diagnostiek

Gestatieduur: (weken) (dagen)

Geboortegewicht: (gram)

Omschrijving van de aangeboren afwijking(en):

Bijzonderheden/opmerkingen:

Loconummer:

Vul ook de achterzijde in!



GEGEVENS MELDER

Naam:

Praktijkadres:

Beroep: Telefoon:

Wilt u recente documentatie/patiënteninformatie ontvangen over de door u aangemelde aangeboren afwijking(en)? ■■ ja ■■ nee

Wilt u een kopie van dit aanmeldingsformulier ontvangen? ■■ ja ■■ nee

Dit formulier bevat een gedeelte van de gegevens die bij registratie worden vastgelegd. Indien wij aanvullende informatie zouden willen, welke

andere arts (huisarts of specialist) kan ons dan daarover verder informeren?

Naam:

Praktijkadres:


