
 
Uitslagenformulier Fototherapie thuis 
 

 

 

 
 

 

 
Naam van uw baby 
 

 

 
Geboortedatum 
 

 

 
Geboortetijd 
 

 

 
Zwangerschapsduur 
 

 

 
Geboortegewicht 
 

 

 
Voeding baby 
 

borstvoeding / kunstvoeding 
 
Hoeveel en hoe vaak:  

 
Start fototherapie thuis 
 

 
datum: 

 
tijd: 

 
Stop fototherapie thuis 
 

 
datum: 

 
tijd: 

   
datum + tijd uitslag huidbilirubine meting 

(umol/L) 
uitslag bloedbilirubine meting 

(umol/L) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  


