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Aanmeldformulier Nu Niet Zwanger 
	Datum
	

	Organisatie 
	

	Naam aanmelder
	
	Functie
	

	Tel. aanmelder
	
	E-mailadres
	



Cliëntgegevens (a.u.b. volledig invullen)
	Voornaam
	

	Achternaam
	

	Geboortedatum
	

	Straat + huisnr.
	

	Postcode + plaats
	

	Contactgegevens
	E-mail:
Telefoonnummer:

	Client is:
	0 Niet zwanger  
0 Bevallen, op datum: 
0 Zwanger, uitgerekende datum: 

	Wat is de hulpvraag?
	0 Begeleiding NNZ: reeds organisaties betrokken, zo ja: graag vermelden bij toelichting!  
0 Vergoeding anticonceptie (zie NB1)
0 Inzet (medisch) netwerk    
0 Follow-up

	Toelichting hulpvraag en situatie cliënt: 
- Welke kwetsbare omstandigheden? 

	

	Is er een voorkeur voor AC middel?
	0 Ja, volgend middel: 
0 Nee

	Toestemming cliënt voor aanmelding bij NNZ zie NB2. 
	0 Ja     
0 Nee



*Retour middels veilig verzenden naar nnz@ggd.amsterdam.nl 

NB 1: Terugkoppeling plaatsing- of behandeldatum per mail.  

NB 2: Toestemming houdt in: gegevens delen met NNZ én indien nodig contact opnemen met de cliënt. Lees hier de volledige privacy folder. 
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