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Invulgedeelte 
Persoonsgegevens kind/jeugdige 

Voornaam: Adres: 
Achternaam: Postcode: 
Geboortedatum: Plaats: 
BSN: 

Datum en opmerkingen vaccinatie-anamnese 

Datum vaccinatieanamnese en -opdracht: 

Opmerkingen (contra-indicaties, meerling, geboortedatum veranderingen, medicatie 
etc.) 

Vaccinatiestatus 

Land van herkomst: 
Ontvangen vaccins1: Datum2 Datum Datum Datum Datum 
Hepatitis B (als los 
vaccin toegediend) 
Polio vaccin IPV/OPV 
DKTP-Hib-HepB 
DKT-Hib-HepB 
DKT-Hib 
DKTP 
DKT 
DTP 
Hib 
Pneu 
BMR 
MenC 
MenACWY 
HPV 

1. Wanneer geen vaccinatiebewijs aanwezig is, inventarisatie op basis van anamnese.
2. Wanneer geen exacte vaccinatie data bekend zijn, fictieve data of leeftijdsmaand

invullen.
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Vaccinatieplan  
(NB: plan inhaalvaccinaties tot de leeftijd waarop het kind weer instroomt in het 
reguliere RVP!) 

Vaccinatiemoment Plandatum Vaccin Vaccin Vaccin 
Moment X3

X + 1 maand 
X + ….. maand 
X + ….. maand 
X + ….. maand 
X + ….. maand 
X + ….. maand 
X + ….. maand 
X + ….. maand 
Daarna reguliere 
4-jarige vaccinatie
Daarna reguliere 
9-jarige
(groeps)vaccinaties
Daarna reguliere 
HPV- 
(groeps)vaccinaties 
Daarna reguliere 
MenACWY- 
(groeps)vaccinaties 

3. Moment X = datum eerste vaccinatie van vaccinatieplan.

Ondertekening jeugdarts 

Naam jeugdarts: 

E-mailadres:

Telefoonnummer:  

JGZ-organisatie/locatie: 

Handtekening: 


	Voornaam: 
	Adres: 
	Achternaam: 
	Postcode: 
	Geboortedatum: 
	PlaatsBSN: 
	Datum vaccinatieanamnese en opdracht Opmerkingen contraindicaties meerling geboortedatum veranderingen medicatie etc: 
	Land van herkomst: 
	Datum2Hepatitis B als los vaccin toegediend: 
	DatumHepatitis B als los vaccin toegediend: 
	DatumHepatitis B als los vaccin toegediend_2: 
	DatumHepatitis B als los vaccin toegediend_3: 
	DatumHepatitis B als los vaccin toegediend_4: 
	Datum2Polio vaccin IPVOPV: 
	DatumPolio vaccin IPVOPV: 
	DatumPolio vaccin IPVOPV_2: 
	DatumPolio vaccin IPVOPV_3: 
	DatumPolio vaccin IPVOPV_4: 
	Datum2DKTPHibHepB: 
	DatumDKTPHibHepB: 
	DatumDKTPHibHepB_2: 
	DatumDKTPHibHepB_3: 
	DatumDKTPHibHepB_4: 
	Datum2DKTHibHepB: 
	DatumDKTHibHepB: 
	DatumDKTHibHepB_2: 
	DatumDKTHibHepB_3: 
	DatumDKTHibHepB_4: 
	Datum2DKTHib: 
	DatumDKTHib: 
	DatumDKTHib_2: 
	DatumDKTHib_3: 
	DatumDKTHib_4: 
	Datum2DKTP: 
	DatumDKTP: 
	DatumDKTP_2: 
	DatumDKTP_3: 
	DatumDKTP_4: 
	Datum2DKT: 
	DatumDKT: 
	DatumDKT_2: 
	DatumDKT_3: 
	DatumDKT_4: 
	Datum2DTP: 
	DatumDTP: 
	DatumDTP_2: 
	DatumDTP_3: 
	DatumDTP_4: 
	Datum2Hib: 
	DatumHib: 
	DatumHib_2: 
	DatumHib_3: 
	DatumHib_4: 
	Datum2Pneu: 
	DatumPneu: 
	DatumPneu_2: 
	DatumPneu_3: 
	DatumPneu_4: 
	Datum2BMR: 
	DatumBMR: 
	DatumBMR_2: 
	DatumBMR_3: 
	DatumBMR_4: 
	Datum2MenC: 
	DatumMenC: 
	DatumMenC_2: 
	DatumMenC_3: 
	DatumMenC_4: 
	Datum2MenACWY: 
	DatumMenACWY: 
	DatumMenACWY_2: 
	DatumMenACWY_3: 
	DatumMenACWY_4: 
	Datum2HPV: 
	DatumHPV: 
	DatumHPV_2: 
	DatumHPV_3: 
	DatumHPV_4: 
	HPVRow1: 
	Datum2Row15: 
	DatumRow15: 
	DatumRow15_2: 
	DatumRow15_3: 
	DatumRow15_4: 
	HPVRow2: 
	Datum2Row16: 
	DatumRow16: 
	DatumRow16_2: 
	DatumRow16_3: 
	DatumRow16_4: 
	HPVRow3: 
	Datum2Row17: 
	DatumRow17: 
	DatumRow17_2: 
	DatumRow17_3: 
	DatumRow17_4: 
	HPVRow4: 
	Datum2Row18: 
	DatumRow18: 
	DatumRow18_2: 
	DatumRow18_3: 
	DatumRow18_4: 
	Plaats: 
	PlandatumMoment X3: 
	VaccinMoment X3: 
	VaccinMoment X3_2: 
	VaccinMoment X3_3: 
	PlandatumX  1 maand: 
	VaccinX  1 maand: 
	VaccinX  1 maand_2: 
	VaccinX  1 maand_3: 
	PlandatumX   maand: 
	VaccinX   maand: 
	VaccinX   maand_2: 
	VaccinX   maand_3: 
	PlandatumX   maand_2: 
	VaccinX   maand_4: 
	VaccinX   maand_5: 
	VaccinX   maand_6: 
	PlandatumX   maand_3: 
	VaccinX   maand_7: 
	VaccinX   maand_8: 
	VaccinX   maand_9: 
	PlandatumX   maand_4: 
	VaccinX   maand_10: 
	VaccinX   maand_11: 
	VaccinX   maand_12: 
	PlandatumX   maand_5: 
	VaccinX   maand_13: 
	VaccinX   maand_14: 
	VaccinX   maand_15: 
	PlandatumX   maand_6: 
	VaccinX   maand_16: 
	VaccinX   maand_17: 
	VaccinX   maand_18: 
	PlandatumX   maand_7: 
	VaccinX   maand_19: 
	VaccinX   maand_20: 
	VaccinX   maand_21: 
	PlandatumDaarna reguliere 4jarige vaccinatie: 
	VaccinDaarna reguliere 4jarige vaccinatie: 
	VaccinDaarna reguliere 4jarige vaccinatie_2: 
	VaccinDaarna reguliere 4jarige vaccinatie_3: 
	PlandatumDaarna reguliere 9jarige groepsvaccinaties: 
	VaccinDaarna reguliere 9jarige groepsvaccinaties: 
	VaccinDaarna reguliere 9jarige groepsvaccinaties_2: 
	VaccinDaarna reguliere 9jarige groepsvaccinaties_3: 
	PlandatumDaarna reguliere HPV groepsvaccinaties: 
	VaccinDaarna reguliere HPV groepsvaccinaties: 
	VaccinDaarna reguliere HPV groepsvaccinaties_2: 
	VaccinDaarna reguliere HPV groepsvaccinaties_3: 
	PlandatumDaarna reguliere MenACWY groepsvaccinaties: 
	VaccinDaarna reguliere MenACWY groepsvaccinaties: 
	VaccinDaarna reguliere MenACWY groepsvaccinaties_2: 
	VaccinDaarna reguliere MenACWY groepsvaccinaties_3: 
	Naam jeugdarts Emailadres Telefoonnummer JGZorganisatielocatie Handtekening: 


