
  

 

 

 

 

 

 

 
VLAAMSE WERKGROEP VERLOSKUNDE 
 

Aanvraagformulier voor uitvoeren van 
systematische echografische exploratie 

(469932/469943) 
 

 

Naam patiënte:……………………………………………    Geboortedatum:………………. 
 
G…. P…. VVD: ..................................  
 
Relevante obstetrische antecedenten:  ..................................................... . 
Motivatie (gelieve aan te kruisen): 
 

Groep 1: bewezen voorgeschiedenis van congenitale malformaties 
 

 Eerder kind met aangeboren afwijking(en) 
 1ste of 2de graadsverwant met een aangeboren afwijking of erfelijke ziekte 
 open neuraalbuisdefect (anencefalie, spina bifida), aangeboren hartafwijking, 

gespleten lip / verhemelte, aangeboren nierafwijkingen, …. 
 Genetische evidentie van sterk verhoogde kans op een detecteerbare afwijking, 

bepaald door een van de erkende centra voor genetica 
 Andere (specifieer): …………………………………………………………….. 

 

Groep 2 : aanwezigheid van bewezen risicofactoren voor congenitale 
malformaties 
 

 insulineafhankelijke diabetes mellitus 
 gebruik van anti-epileptica 
 gebruik van andere teratogene agentia (andere medicijnen, methadon, drugs, 

antimitotica, radiotherapie, …) 
 blootstelling aan ioniserende stralen 
 seroconversie van teratogene infecties tijdens de zwangerschap (laboresultaat 

bijvoegen) 
 verhoogd materneel serum AFP (laboresultaat bijvoegen) 
 monochoriale gemellitas 
 andere (specifieer): ………………………………………………………………. 

 

Groep 3 :vaststelling van echografische afwijkingen tijdens de huidige 
zwangerschap 
 

 Negatieve discongruentie / ernstige IUGR 
 Positieve discongruentie / macrosomie 
 Oligohydramnios (grootste pocket kleiner dan 2 cm) 



 Polyhydramnion (grootste pocket groter dan 8 cm) 
 Foetale hartritmestoornis 
 Foetale afwijking(en) (specifieer): ………………………………………………. 
 Placenta-afwijkingen 
 Andere (specifieer): ……………………………………………………………… 

 
NB: de verwantschap wordt berekend ten opzichte van het ongeboren kind: 

1ste graadsverwanten zijn dus de ouders zelf en eerdere kinderen van deze ouders 

2de graadsverwanten zijn broers en zussen van de aanstaande ouders en de aanstaande grootouders 

 

Datum, handtekening en stempel van de verwijzende gynaecoloog of huisarts: 
Telefoonnummer waarop u te bereiken bent 
 
 


