
 

 

Verloskundigenpraktijk

BEVALPLAN  
 
Naam: ………………………………….. 
Geboortedatum: ………………………..  
Ben je eerder bevallen? ……………………..     
 
Besproken met verloskundige: JA/NEE 
 
Uitgerekende datum: ………………………… 
 

Waar wil je bevallen? 
 
Voorkeur ziekenhuis 

Thuis  
Poliklinisch in ziekenhuis………………. 
 
 

Naar welke houding gaat je voorkeur uit? Bed / baarkruk / op handen en knieën / 
anders nl …………………………………… 
 

Wie is bij de bevalling aanwezig? 
 
 

- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 

Wat wil je dat je partner doet? Bijv. navelstreng doorknippen enz.  
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 

Wat verwacht je van de bevalling? - ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 

Zijn er zaken waar je tegenop ziet? - ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 

Wil je pijnstilling? 
 
Welke voorkeur heb je voor pijnstilling? 

Nee / alleen als ik erom vraag / ja 
 
Remifentanil / ruggenprik / anders: 
- ………………………………………………. 

Zijn er verder nog wensen of dingen waar 
we rekening mee moeten / kunnen 
houden? 

- ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 
- ………………………………………………. 



 

 

 


