Naam chent
Clhientnummer
Geboortedatum

Adres

Postcode en plaatsnaam
Datum intake

Basiszorg/Minimumzorg
Omgevingsfactoren
Couveuze nazorg/untgestelde kraamz

Aftrek ivm ziekenhuisopname
moeder en kind tont: 11dag niet meetellen)

Aftrek aantal uren verblyf in kfaamhotel

1. Niet zelfstandig voeren van een
~ huishouden 7
2. Instabiele gezunssntuatle )
3. Andere kinderen aanwezig
2onderde4jrof 3onderde6jr.

4. Communicatiebarriére

Mantelzorg onvoorzien niet aah'wezig

5. Eerste kmd

6. Aantal kinderen aanwezig < 4 jaar

7. Gezinslid (kind) met een handicap

of ziekte
Moederfactoren
8. Kunstvoeding geven 7
9. Niet fysiek zelfredzaam
Geestelijk onwelbevmden
10. Ernstig emotionele

_onevenwichtigheid )
11. Postnatale depressie na eerdere

_zwangerschap )
12. Psychiatrische. aandoen:ng
13, (Dreigende) mfectle
Kindfactoren
14 Meerhng

15 Aangeboren afwukmg

Geboortedatum kind
Naam kind
A terme

Naam intaker

Naam kraamverzorgende

huisbezoek/telefonisch

Datum

" Totaal 49/ 24 uur
“Uren per dag
|+ verz. afhankelijk
-6 uur (5% bij
_kunstvoeding)

- verz, afhankeluk
- 12 uur

4+ auur

+ Y2 uur

‘/4uur

‘/2 UUI
I¢ 2 uur (max 10 uur
t/m Sdedag)

+ YA uur

1/2 uur (max 4 uur)

+ 2 uur (max 10 our)

"+ 2 uur (max 3&agen)

Cy )
+ 2 uur (max 8 dagen)

!+ 2 uur (max8 dagen)

~+ 1A Uur (max 3 dagen)

"+ 2 uuUr (max 8 dagen)

'+%uur

16. Vermlnderende conditie van het kind + Y2 uur

2 Doodgeboren of overleden krnd

18. Problemen met voeden bij
moeder of kind

19. Protocol voor2|et met )
19. Protocol voorziet niet

" -1
il uur(maxadagen)

le indicatie
Intake

1e herindicatie

start zorg dag2vm8

-

aantal dagen ziekenhuts |

Totaal geindiceerde uren
Totaal geleverde uren
Totaal geleverde zorgdagen

Reden wijziging gemdlceerde uren. Toehchtmg A

Verloskundige praktijk/huisarts:
Handtekening verloskundige:

- Handtekening client:
AGB-Code verloskundige:

2de en 3e herindicatie

aantal dagen nekenhuss ~



