
AANTEKEN-FORMULIER TEKENBEET EN/OF ERYTHEMA MIGRANS 
 

 

Naam: 

Datum constatering teek: 

Geconstateerd door: 

Datum verwijdering teek:  

Verwijderd door: 

Eventuele steekopening uitgezogen  

d.m.v. vacuümpompje:  ja / nee 
1)

 

 

Plaats op lichaam omschrijving: 

 

 

 

 

zie ook tekening (T) 

 

Ontsmetting insteekplaats na verwijdering teek met:  

Alcohol 70% / jodium / chloorhexidine-spiritus / geen 
1)

 

 

Datum constatering erythema migrans: 

Plaats op het lichaam omschrijving:  

 

zie ook tekening (EM) 

Geraadpleegde arts: 

Naam    : 

Straatnaam en nummer : 

Postcode en woonplaats : 

Datum    : 

Eventuele advies / behandeling: 

                                                   
1) doorhalen wat niet van toepassing is 


