
5. Levensomstandigheden :  
Dossiernr. : …………………..                                                                                                                           Zoe 5 

Geboorte : 

• aantal zwangerschappen voor de geboorte van de patiënt ? ...... 

• de ouderdom van de moeder bij de geboorte ? : ...... jaar 

• zwangerschapsduur ? : ...... weken 

• problemen gedurende de zwangerschap ? : …………………………………………………………………………… 

• geboortegewicht ? ....... kg 

• borstvoeding : ...... duur : ...... maanden 

• optreden van zuurstofproblemen bij de geboorte (blauw) ? : JA NEEN 

• zuurstoftoediening bij de geboorte ? : JA NEEN 

• verblijf in een couveuse ? : JA NEEN 

• totaal Apgar score ? ..... (0 tot 10) 

 

Levenswijze :  

• Samenstelling van de familie : 
o aantal broers : 
o leeftijd(en) : ...... 
o gezondheidstoestand(en) : ………………………………………………………………………………………. 
o kind(eren) : ..... 

• aantal zussen :  
o leeftijd(en) : ...... 
o gezondheidstoestand(en) : ………………………………………………………………………………………. 
o kind(eren) : ..... 

• ouders in leven : 
o indien neen: doodsoorzaak(en) ? : ……………………………………………………………………………. 

 

Familiekring : 

• groot‐ouders ? ...... 

• regelmatige familiecontacten ? ...... 

• familiale problemen ? …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



Sociale en beroepsactiviteiten 

• beroep ? : ................................................................................................................................... 

• beroepsleven : actueel aan het werk ? JA NEEN 
o indien neen : op rust,   invalide,  zonder beroep,  andere :  
o indien ja :  

 bureau‐uren : ..... 
 afwisselend dag/nacht : ..... 
 andere : ..... 

o vorige beroepen : ……………………………………………………………………………………………………… 
o in contact met chemische producten/zware metalen :  

• groepsleven : alleen, in familie, samenwonend  
o hoeveel personen ? : ……. 
o volwassenen : ...... 
o kinderen : ...... 

• dagelijks leven :  
o werk, sport, tuinieren, relaxatie, andere : ……………………………………………………………….. 

• sociaal leven : 
o lid van een vereniging ? JA NEEN 

 domein : ………………………………………………………………………………………………………. 
 actieve deelname : ...... 
 passieve deelname : ...... 

o hobby/club : ……………………………………………………………………………………………………………. 
o sport/club : …………………………………………………………………………………………………………….. 
o vriend(en) : 

 regelmatige contacten ? : …………………………………………………………………………… 
 groepsactiviteiten ? : ………………………………………………………………………………….. 

• interferenties tussen uw sociaal en beroepsleven en eventuele emotionele problemen : JA 
NEEN 

o welke :  
o altijd al ‐ meestal ‐ soms ‐ zelden ‐ nooit 

• interferenties tussen uw sociaal en beroepsleven en eventuele pijngevoelens : JA NEEN 
o welke :  
o altijd al ‐ meestal ‐ soms ‐ zelden ‐ nooit 

 

Appreciatie van de financiële middelen : 

o besteding voor de aankoop van voedingsmiddelen : waar, wanneer, hoe, met, wie? ………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


