
Kraamzorg Intakeformulier  

Baby Spirit 

1. Algemene gegevens moeder 

Naam vrouw: 

.............................................................................. 

Meisjesnaam (indien van toepassing): 

.............................................................................. 

Geboortedatum: 

.............................................................................. 

Adres: 

.............................................................................. 

Postcode en woonplaats: 

.............................................................................. 

Telefoonnummer: 

.............................................................................. 

E-mailadres: 

.............................................................................. 

Burgelijke staat / gezinssituatie: 

.............................................................................. 

Taalvoorkeur / communicatiebijzonderheden: 

.............................................................................. 



Bijzonderheden over de vrouw (persoonlijk, medisch of sociaal): 

.............................................................................. 

 

2. Personalia partner / meneer 

Naam partner: 

.............................................................................. 

Geboortedatum: 

.............................................................................. 

Telefoonnummer: 

.............................................................................. 

E-mailadres: 

.............................................................................. 

Beroep / werksituatie: 

.............................................................................. 

Bijzonderheden over partner: 

.............................................................................. 

 

3. Gezinssamenstelling 

Gezin samenstelling 

.............................................................................. 

Aantal kinderen in het gezin: 

.............................................................................. 



Naam en geboortedatum huidige kinderen: 

1. .............................................................................. 

2. .............................................................................. 

3. .............................................................................. 

4. .............................................................................. 

Zijn er andere personen betrokken bij de dagelijkse zorg of 

ondersteuning? 

☐ Nee 

☐ Ja, namelijk: 

.............................................................................. 

 

4. Vorige zwangerschappen en 

bevallingen 

Aantal eerdere zwangerschappen: 

.............................................................................. 

Aantal eerdere bevallingen: 

.............................................................................. 

Ervaringen met eerdere zwangerschappen/bevallingen: 

.............................................................................. 

 

5. Huidige zwangerschap 



Uitgerekende datum: 

.............................................................................. 

Zwangerschapsduur bij intake: 

.............................................................................. 

Is dit een eerste zwangerschap? 

☐ Ja 

☐ Nee 

Verloop van de zwangerschap tot nu toe: 

☐ Ongecompliceerd 

☐ Met bijzonderheden 

Toelichting: 

.............................................................................. 

Zijn er medische aandachtspunten? 

☐ Nee 

☐ Ja, namelijk: 

.............................................................................. 

Gebruik van medicatie: 

.............................................................................. 

Allergieën: 

.............................................................................. 

 

6. Zorgverleners rondom 

zwangerschap 



Huisarts 

Naam huisarts: 

.............................................................................. 

Praktijknaam: 

.............................................................................. 

Telefoonnummer: 

.............................................................................. 

 

Verloskundige 

Naam verloskundige/praktijk: 

.............................................................................. 

Contactgegevens: 

.............................................................................. 

AGB-code / praktijkcode (indien van toepassing): 

.............................................................................. 

 

Gynaecoloog 

Naam gynaecoloog: 

.............................................................................. 

Ziekenhuis: 

.............................................................................. 



Contactgegevens: 

.............................................................................. 

Reden begeleiding door gynaecoloog: 

.............................................................................. 

 

7. Bevalling en bevalwensen 

Waar vindt de bevalling naar verwachting plaats? 

☐ Thuis 

☐ Ziekenhuis 

☐ Geboortecentrum 

☐ Anders, namelijk: 

.............................................................................. 

Bevalwensen en verwachtingen: 

.............................................................................. 

Voorkeuren rondom rust, sfeer, ondersteuning en nazorg: 

.............................................................................. 

 

Belangrijke informatie over bevallingsassistentie 

Baby Spirit verleent geen bevallingsassistentie. De kraamzorg start na de 

geboorte van de baby en richt zich op de kraamperiode en ondersteuning 

van moeder, baby en gezin. 



In de zorgovereenkomst wordt standaard aangegeven dat er 

bevallingsassistentie wordt verleend. Dit onderdeel kan door Baby Spirit 

niet aangepast worden, ondanks dat Baby Spirit deze zorg niet aanbiedt. 

Eventuele uitzonderingen of afwijkende afspraken worden altijd 

persoonlijk besproken en schriftelijk vastgelegd. 

Besproken met cliënt op datum: 

.............................................................................. 

Afspraken / uitzonderingen: 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

Handtekening cliënt: 

.............................................................................. 

Handtekening Baby Spirit: 

.............................................................................. 

 

8. Formele informatie gezin 

Verzekeringsgegevens: 

Zorgverzekeraar moeder: 

.............................................................................. 

Polisnummer: 

.............................................................................. 

BSN moeder (indien noodzakelijk voor administratie): 

.............................................................................. 



Contactpersoon bij bijzonderheden: 

.............................................................................. 

Eventuele betrokken instanties of hulpverlening: 

.............................................................................. 

 

9. Informele informatie gezin 

Wat vindt het gezin belangrijk tijdens de kraamperiode? 

.............................................................................. 

Welke gewoontes, tradities of culturele aspecten mogen wij kennen? 

.............................................................................. 

Zijn er wensen rondom voeding, bezoek, rustmomenten of ondersteuning? 

.............................................................................. 

Waar heeft het gezin behoefte aan tijdens de kraamweek? 

.............................................................................. 

 

10. Praktische gegevens thuis 

Aantal slaapkamers: 

.............................................................................. 

Slaapplek baby: 

.............................................................................. 

Zijn er huisdieren aanwezig? 

☐ Nee 

☐ Ja, namelijk: 



.............................................................................. 

Zijn er bijzonderheden in de woning of bereikbaarheid? 

.............................................................................. 

 

11. Ondertekening 

Met ondertekening bevestigen ouders dat bovenstaande informatie naar 

waarheid is ingevuld en dat afspraken rondom de kraamzorgverlening 

zijn besproken. 

Naam cliënt: 

.............................................................................. 

Datum: 

.............................................................................. 

Handtekening cliënt: 

.............................................................................. 

Naam medewerker Baby Spirit: 

.............................................................................. 

Handtekening medewerker Baby Spirit: 

.............................................................................. 

Geïnspireerde groeten 

Hesther Kas-Duikersloot 

Holistisch Baby Therapeut kraamverzorgende 


