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INSCHRIJFFORMULIER  
ZWANGERSCHAPSCURSUS 

 
Eigen Verklaring 
 
Naam:….………….….………………………………………………………………………… 

Straat:….…….…….…………………………………………………………………………… 

Postcode/Plaats:.……………………………………………………………………………… 

Geb datum:..…………………………………………………………………………………… 

E-mail:…..……………………………………………………………………………………… 

06 nr:...…………………………….…………………………………………………………… 

Ziektekostenverzekeraar:………..…………………………………………………………… 

 

Ik schrijf mij in voor de cursus die start op:……....………………………………………… 

Deelname partneravond:  ja / nee   ……....………………………………………………..      

Voornaam partner:………………...……………………………………………………..…… 

Ik ben een les verhinderd: ja / nee     datum:……….….…………………..……………… 

 

Uitgerekende datum: ………………………………………………………………………… 

Verloskundigenpraktijk:…………………….…………………………………………………  

Ben je eerder zwanger geweest?................................................................................... 

Hoe heb je Wonderbaarlijk gevonden?.......................................................................... 

 
 
Privacy Statement:  
Ik geef Praktijk Wonderbaarlijk toestemming om mijn persoonsgegevens te gebruiken 
voor het digitaal verzenden van informatie over Praktijk Wonderbaarlijk, 
cursusinformatie en hand-out.:  Ja  /  Nee 
 
Als ik na de geboorte van de baby een geboortekaartje naar Praktijk Wonderbaarlijk 
stuur dan geef ik toestemming voor het ophangen van dit geboortekaartje op het 
prikbord in de praktijk.:  Ja  /  Nee 
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Om op een verantwoorde wijze yogalessen te geven, is het belangrijk dat ik als 
yogadocent op de hoogte ben je lichamelijke conditie.  
Graag onderstaande vragen zo nauwkeurig mogelijk in vullen en dit formulier bij je 
aanmelding mee sturen. De gegevens zullen strikt vertrouwelijk worden behandeld. 
 
Ben je bestand tegen normale 
lichamelijke inspanning? 
 

 

Ben je momenteel onder behandeling bij: 
a. huisarts en/of specialist?  
b. Gynaecoloog 
c. Alternatieve genezer?  

Zo ja, waarom? 
 

 

Heb je kortgeleden een operatie 
ondergaan? Zo ja, waarvoor? 
 

 

Heb je problemen met bepaalde 
bewegingen of heb je last van uw rug, 
nek of ledematen? 
 

 

Hieronder wordt een aantal 
aandoeningen en klachten vermeld; wil 
je alleen aangeven wat op je van 
toepassing is of is geweest? 
 
- Hernia – Ischias 
- Schildklieraandoening – struma 
- Reumatiek – Jicht 
-  Pijn in nek, schouders, onderrug, 
bekken, knieën of heupen – rsi 
- Hoge bloeddruk - pijn in borst – 
hartkloppingen 
- Astma - Bronchitis – emfyseem 
- Migraine - zwarte hoofdpijn 
- Duizeligheid - flauwvallen 
- Periode(s) van overspannenheid  
- Slaapklachten 
- Hyperventilatie – fobieën 
 

 

Heb je nog andere punten die mogelijk 
van belang kunnen zijn. 
 
 
 

 

 
Ondergetekende verklaart alle vragen naar beste weten te hebben ingevuld en is 
akkoord met de algemene voorwaarden. 
 
Datum/naam: …………………………………………………………………………… 


