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Geachte collega, 
 
 
Hartelijk dank dat u mee wil werken aan onze follow-up procedure. Bijgevoegd vind u 
de formulieren voor de intake t.b.v. onze follow-up procedure en een informatiebrief 
voor de zwangere met uitleg over het follow-up systeem.  
 
Wilt u de intake formulieren ingevuld aan ons retourneren, zodat wij uw patiënte 
kunnen opnemen in ons follow-up systeem? Na de à terme datum ontvangt u van ons 
een brief met daarin vragen over het verloop van de zwangerschap, de bevalling en de 
gezondheid van de baby. De gegevens van uw patiënte worden anoniem verwerkt, wij 
hebben alleen haar geboortedatum nodig om eventuele dubbelmeldingen te voorkomen. 
In het kader van de Wet Bescherming Persoonsgegevens moet zij toestemming geven 
voor het verstrekken van persoonsgegevens. U kunt op het eerste (A1) formulier 
aanvinken of zij wel of niet toestemming heeft gegeven voor het verstrekken van de 
gegevens.  
 
Het doel van ons follow-up systeem is om meer kennis te krijgen over effecten van 
geneesmiddelengebruik tijdens de zwangerschap. Goed gedocumenteerde gegevens 
over het verloop van de zwangerschap en de gezondheid van de pasgeborene na 
medicijngebruik zijn vaak beperkt of ontbreken. Het verzamelen en bestuderen van 
gegevens over zwangerschapsuitkomsten is daarom een belangrijk onderdeel van onze 
activiteiten. Indien nodig worden zwangerschappen waarbij negatieve effecten zijn 
gezien, gemeld aan het Nederlands Bijwerkingen Centum Lareb. 
 
Met vriendelijke groet, 
Teratologie Informatie Service 
 
B.N. Cuppers-Maarschalkerweerd, apotheker 
Dr. M.A. van Eijkeren, gynaecoloog 
L.C. de Vries, arts 
J.M.L. Wentges- van Holthe, arts 
A.G.W. te Winkel, apotheker 
 
Telefoonnummer: (030) 274 2017 
Faxnummer: (030) 274 4460 
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 INFORMATIEBRIEF BESTEMD 
  VOOR ZWANGERE 

Onderwerp 
Verzoek om medewerking 
 
 
Geachte mevrouw, 
 
De afdeling Teratologie Informatie Service (TIS) van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu beantwoordt vragen van artsen, verloskundigen en apothekers over het gebruik van medicijnen 
tijdens de zwangerschap en borstvoeding. De vragen kunnen ook gaan over contact met chemische 
stoffen in beroep en hobby, of over (onbedoeld) tijdens de zwangerschap gemaakte röntgenfoto’s.  
 
Wij beantwoorden deze vragen mede op basis van wat we weten van zwangerschappen waarin 
zwangeren hetzelfde medicijn gebruikten of aan dezelfde chemische stoffen of straling waren 
blootgesteld. Door zoveel mogelijk zwangerschappen te volgen, kunnen wij onze kennis vergroten. 
 
Ook uw arts of verloskundige heeft ons zo’n vraag gesteld in uw zwangerschap. Na de bevalling 
willen wij graag weten of uw baby gezond is en hoe het met uw zwangerschap is gegaan. U draagt zo 
bij aan onze kennis. 
 
U hoeft zelf niets te doen of in te vullen. Wij sturen uw arts of verloskundige na de bevalling onze 
formulieren toe. Hierop kan hij/ zij invullen hoe het met u en uw baby is gegaan. Dit is alleen 
mogelijk met uw toestemming.  
 
Wij vragen u daarom toestemming voor het invullen van onze formulieren door uw arts of 
verloskundige. De gegevens worden anoniem verwerkt: uw naam of adres staat nergens op, alleen uw 
geboortedatum en die van uw kind. De Teratologie Informatie Services van een aantal landen, 
waaronder Nederland, delen hun (anonieme) gegevens ter vergroting van de gemeenschappelijke 
kennis. Als de gegevens daar aanleiding toe geven, wordt dit gemeld aan het Nederlands 
Bijwerkingen Centrum Lareb.  
 
Hartelijk dank voor uw medewerking. 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Namens de medewerkers van de TIS van het RIVM 
Benedikte Cuppers-Maarschalkerweerd, apotheker 
Marion van Eijkeren, gynaecoloog 
Loes de Vries, arts 
Netteke Wentges – van Holthe, arts 
Bernke te Winkel, apotheker 
 
Meer informatie over de TIS en het RIVM kunt u vinden op www.rivm.nl 
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VERTROUWELIJK      A.1 
      
 

TERATOLOGIE INFORMATIE SERVICE 
          Telefoon:  030 2742017 
          FAX:  030 2744460 
GEGEVENS T.B.V. FOLLOW UP PROCEDURE  
(graag z.s.m. nog tijdens zwangerschap sturen via FAX) 
            BC  ME  LV  NW  BW 
Adresgegevens zorgverlener: 
 
Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Instelling: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres: ………………………………………………. Postcode: ……………  Woonplaats: ………………............... 
 
Telefoon: …………………………………………… Email adres: ………………………………………….............. 
 
 
De zwangere is op de hoogte van en geeft toestemming voor het verstrekken van persoonsgegevens □  ja  □ nee 
 
 
OVERZICHT GENEESMIDDELGEBRUIK EN OVERIGE EXPOSITIES  
 
Gebruikt de zwangere multivitamine, ijzer, antacidum of heeft ze een ziekte, verdoving, operatie of röntgenfoto 
gehad? Vermeld dit ook in onderstaand overzicht! 
 
Svp de dosering en gebruikte periode zo nauwkeurig mogelijk invullen. 

 
GENEESMIDDEL/ EXPOSITIE  DOSERING  PERIODE  INDICATIE 

       Startdatum Einddatum  

1. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

2. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

3. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

4. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

5. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

6. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

7. …………………………………. …………. …………. …………. …………………………….. 

 

Heeft de zwangere foliumzuur gebruikt? □ onbekend □ nee □  ja, te weten van week ……... tot week ……….. 

 
OVERIGE EXPOSITIES 
 
Nicotine: 0  nee     Alcohol: 0  nee 
  0  1-5 sig/ dag      0  incidenteel 
  0  > 5 sig/dag: …….sig     0  regelmatig > 1 gl/dag: ……..gl 
  0  gestopt bij …….. wk, gebruik …… sig/dag  0  gestopt bij ……. wk, gebruik …… gl/dag 
  0  onbekend      0  onbekend 
 
Overige drugs: 0  nee 
  0  ja  → 0 marijuana 0 cocaine 0 heroine 0 xtc 
   0 overige te weten:  …………………………………………………………… 
      gebruikt van week  …………  tot week  ………… 

Ter.nr.
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VERTROUWELIJK            A.2 
     
 

       TERATOLOGIE INFORMATIE SERVICE 
          Telefoon:  030 2742017 
          FAX:  030 2744460 
GEGEVENS T.B.V. FOLLOW-UP PROCEDURE 
(graag z.s.m. nog tijdens zwangerschap sturen via FAX) 
             BC  ME  LV  NW  BW 
Patiëntgegevens (svp volledig invullen): 
 
Nummer waaronder patiënt bij u bekend is (indien deze ontbreekt naam patiënt): …………………………………........ 

Geboortedatum: ……… - ……… - 19…… 

Datum laatste menstruatie: ……… - ……… - 20……  > was bekend?  ja / nee 
Verwachte bevallingsdatum: ……… - ……… - 20……  > door ECHO vastgesteld? ja / nee 
 
Zwangerschap: gepland? ja / nee /onbekend.  gewenst?  ja / nee / onbekend. 
 
Zwangerschap: 0  spontaan 
  0  geassisteerd, te weten ………………………………………………………………………………… 
  0  onder anticonceptie, te weten ………………………………………………………………………… 

Gewicht voor zwangerschap: …………. kg  Lengte: ……………. cm 
 
Beroep zwangere: …………………………………… Beroep partner ………………………………………………. 
 
Zijn zwangere en partner familie van elkaar: 0 nee 0 ja, te weten ……………………………………………………. 
 
Obstetrische anamnese: 
 
Gravida: …………… Para: ……… 
Spont.ab: …………... bij ……….. weken Apla: ……………  bij ……….. weken 
IUVD: ……………... bij ……….. weken 
 
Gezonde kinderen: ………… 
Afwijkingen: …………………………………………………………………………………………………………….... 
……….……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Overige anamnestische gegevens: 
 
Overige ziektes/ afwijkingen: 0  ja → Details: …………………………………………………………………….. 
    0  nee 
    0  onbekend 

Overige medicatie:  0  ja → Details: …………………………………………………………………….. 
      Svp vermelden in overzicht andere pagina (A1)      
    0  nee 
    0  onbekend 

Ziektes/ afwijkingen partner: 0  ja → Details: …………………………………………………………………….. 
    0  nee 
    0  onbekend 

Ziektes/ afwijkingen in familie: 0  ja → Details: …………………………………………………………………….. 
    0  nee 
    0  onbekend  

 
 
 
 
Retouradres: RIVM, T.a.v. BMT/TIS (postbak 50), Antwoordnummer 3205, 3720 VB BILTHOVEN 

Ter.nr.

Website: http://www.rivm.nl/preventie/zwangerschap/Teratologie_Informatie_Service.jsp 
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