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	Gezinssamenstelling
	Persoon 1     
	Persoon 2
	Persoon 3
	Persoon 4
	Persoon 5
	Persoon 6
	Persoon 7
	Persoon 8

	Naam
	
	
	
	
	
	
	
	

	Geslacht (m/v)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Geboortedatum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gevaccineerd/mazelen gehad
	
	
	
	
	
	
	
	

	Werk (o.a. zorg/kinderen)
	
	
	
	
	
	
	
	

	School/KC
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sport
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hobby
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vakantieplannen (kamp?)
	
	
	
	
	
	
	
	


Voor ieder ziek kind een eigen formulier invullen.




 □  Bevestigd     □  Waarschijnlijk      □ Mogelijk mazelenpatiënt





Diagnostiek ja/nee             OGZ □  Rubella test accoord □


Reden OGZ:


□ Door GGD/HA/anders, nl: ………………………………………………………… 


□ Huisbezoek dd ……………… door medewerker:…………………………… 


□ Afname: speeksel/keelwat/urine/serologie, dd………….…….…..…. 


□ Verzonden dd………….…… per post/koerier naar SHL/RLM/RIVM


□ Labonderzoeksnummer: ……………………………………………………………


□ Uitslag binnen dd……….………………….…Mazelen Positief/negatief


					       Rubella Positief/negatief





Gezin


Gemeente  





Casenummer


Caseholder 





Case


□ Datum melding:


□ Melder:


□ Telefoonnummer melder: 


□  (Mogelijke) diagnose gesteld door: HA/KA/ouder/verzorger





□ Naam patiënt: ……………………………………………………………………………………..





□ Geboortedatum patiënt:…………………………………………………………….. m/v 





□ Adres:………………………………………………………………………………………………….





□ Postcode en woonplaats:……………………………………………………………………





□ Telnr:……………………………………….....................................


□ Geboorteland patiënt:……………. vader:……………….. moeder:……….…..


□ Naam eigen huisarts:……………………………………Plaats:………….…………….














Vaccinatie


□ Gevaccineerd: ja (1x/2x)/nee, reden:……………………………………….


□ Vaccinatiestatus geverifieerd:


	vaccinatieboekje/RIVM-RCP/HA/Nee


□ Patiënt of ouders/verzorgers behoren tot: 


			□ bevindelijk gereformeerden


			□ antroposofische levenshouding


			□ kritische houding tov vaccineren


			□ onbekend


□ Soort kerkgenootschap: 


			□ Hersteld Hervormde kerk


			□ gereformeerde gemeenten 


			□ gereformeerde gemeenten in NL 


			□ Oud Gereformeerde gemeente


			□ Christelijke gereformeerde kerken


 			□ overige nl: ……………………………………………….


			□ onbekend 





Ziektebeloop


□ prodromaal dd………….. …….. /EZD exantheem dd………………..


□ Ziektebeeld:  	□ verheven exantheem 	□ neusverkoudheid


			□ koorts ≥ 38,0 ۫C 		□ gezwollen hals/nek


			□ hoesten 			□ gewrichtspijn


			□ conjunctivitis, rode ogen □ keelpijn


			□ ………………


		


□ Complicaties: otitis media/pneumonie viraal of bact/ encefalitis/ algemeen ernstig verloop …………………………….


□ ZKH opname: nee/ja: dd……………Beatrix/ASZ/…………


ontslag dd ……………………….  


□ polibezoek


□ Reden ZKH opname:……………………………………….... Overleden ja/nee








RIVM melding


Meldingscriterium mazelen: persoon met koorts (≥ 38,0˚C) en verheven exantheem en ten minste 1 van de volgende verschijnselen: hoesten, neusverkoudheid, conjunctivitis, met labbevestiging of epilink (contact < 3 wkn) met labbevestiging.


□ Meldingsplichtig: ja/nee


□ Osirisnummer:…………………………………………….


□ Datum fiat:………………………… Datum def:…………………………








Registratie


□ In HPZ


□ In Excel 





Contactonderzoek (4 dgn vóór t/m 4 dgn na exantheem)


□ Zwangere in omgeving: ja/nee


□ Mensen nadien ziek geworden: ja/nee


□ Bij ja, uit gemeenten: 





□ Bezoeken bij/van familie: 








□ Plekken waar patiënt geweest in welke gemeente: 





□ Vakantieplannen en waar (incl. kamp):











School/kindercentrum waarop kind zit


□ School/KC:                                    Locatie: 


□ Gemeente:


□ School/KC is: wel/niet reformatorisch 


□ Kind zit in klasgroep ……, waarin totaal ……….kinderen


□ Totaal aantal kinderen op hele school/KC:………….


□ Kinderen met klachten in klas/groep/school: nee/ja 


□ Aantal: …………….


□ Ziektebeeld:








Communicatie 


□ Communicatie aan gemeente dd…………...door……….………………….


□ Contact school/KC dd……………….. door………………………………………..


□ Brief opgesteld voor ouders dd ...........…door…………………………..


□ Brief afgestemd met school dd .……..……..door..………..………………


□ Brief verzonden aan ………….... ouders dd ..............…………………


□ Bijzonderheden:











Brononderzoek  (7-21 dgn vóór EZD exantheem)


□ Vermoedelijke bron/kinderen in omgeving/gezin/familie:


□ In buitenland geweest: nee/ja, land: 


□ Kamp geweest?  Ja/nee,  waar:……………………








Formulier van Dienst Gezondheid Jeugd Zuid-Holland Zuid

infectieziekten@dienstgezondheidjeugd.nl 

