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Met het oog op een vlotte behandeling van uw aanvraag, wordt u uitgenodigd om 
deze vragenlijst in te vullen en mee te sturen met uw aanvraag. Het niet invullen 
ervan belet echter niet dat uw aanvraag toch zal worden onderzocht. 
 
Deze vragenlijst moet de dokter helpen om de situatie van uw kind te evalueren. 
U mag deze zelf invullen of laten invullen door een derde (geneesheer, sociaal 
assistent, enz.). 
 
Zelfs indien deze vragenlijst niet volledig ingevuld is, gelieve u evenwel aan te 
bieden op het medisch onderzoek waarop u door de dokter zal worden uitgenodigd. 
 
Neem even de tijd om deze vragenlijst in te vullen.  
Vul alleen in wat voor het kind van toepassing is, de rest mag open gelaten 
worden.  
 
Gebruik gerust uw eigen bewoordingen of uitleg maar tracht zo nauwkeurig 
mogelijk te zijn.  
 
 
Naam en voornaam van het kind:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Over het gezin 
 
Wat is de leeftijd van vader?  …………………………j.      moeder? …………………………j. 
 
Hoeveel broers zijn er? ………………… Hoe oud? ………………………… Zijn ze goed gezond? ………………………… 

 
Hoeveel zussen zijn er? ………………… Hoe oud? ………………………… Zijn ze goed gezond? ………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Over onderwijs en gedrag van het kind: 
 
Volgt het kind bijzonder of aangepast onderwijs (indien leerplichtig)?   ……………………………………………………   
 
Zo ja waarom?  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
           Welk type en waar?  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Verblijft het in een instelling?  ………………   Zo ja welke? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wordt het regelmatig of langdurig opgenomen in een ziekenhuis. ?    ………………     
    
 Waar en wanneer de laatste tijd?  ………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Welke oefeningen (vb. logopedie, schrijfoefeningen of ergotherapie) of begeleiding (vb. 
psychologisch) volgt het kind? 

   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

 
Hoe dikwijls?     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 
Volgt het kind Thuisonderwijs?        ………………………………………………………………………………………… 

 
Ziekenhuisschool ?    ………………………………………………………………………………………… 

 
Heeft het een zware langdurige behandeling?   …………………………………………………………………………………………  

 
Welke?   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 
Welke begeleiding of stimulering wordt er thuis gegeven bij huistaken (vb. bij psychomotorische 
achterstand, gedrag- of zintuiglijke stoornissen)? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Is het gedrag van het kind normaal?  …………    Zoniet welke stoornissen zijn er?   
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Is de aandoening van het kind de oorzaak van moeilijkheden op school of om met vriendjes om 
te gaan?  

Zo ja? Hoe?…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Andere nuttige gegevens: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 
Over de mogelijkheid contact te hebben met anderen 
 
Welke moeilijkheden heeft het kind bij het spreken? …………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   
 
In welke mate is het zicht gestoord?  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Welke moeilijkheden heeft het kind om iets te begrijpen of om te lezen?  ……………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   
Andere nuttige gegevens:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
  
 
Over verplaatsing 
 
Welke moeilijkheden zijn er bij het gaan?  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Gebruikt het kind krukken, beugels of prothesen of welke andere hulpmiddelen?  ……………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Gebruikt het kind een rolstoel en hoe vaak?  ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Welke moeilijkheden zijn er bij het fietsen,  spel- en sportactiviteiten? ……………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Welke moeilijkheden zijn er bij het gebruik van het openbaar vervoer? …………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Is het kind zich, volgens zijn leeftijd, bewust van gevaar? ………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  
Andere nuttige gegevens: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Over de behandeling thuis  
 
 
Geneesmiddelen: welke en hoeveel maal per dag?      …………………………………………………………………… 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
 
Inspuitingen: welke en hoeveel maal per dag, week of maand?   …………………………………………………………………… 

 

 
Intraveneuze behandeling of pompje, enz?  ……………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Aërosol, ademhalingskine, ademhalingsondersteuning? …………………………………………………………… 

 
Wordt het kind behandeld met insuline? …………………………………………………………………………………… 

 
Dieet? Welk? ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kine thuis, lidmaatprothese of beugel, korsetten of gipsen?    …………………………………………………… 
 
Huidverzorging, drukkledij of zalven: welke en hoeveel maal per dag?  …………………………………… 
 
Thuisdialyse? Hoe? ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Bril, oogbedekking, prothese, contactlenzen?  …………………………………………………………………………… 
 
Gehoorprothesen of cochleair inplant?      …………………………………………………………………………………… 
    
Verhemelteplaat, tandbeugel?  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Monitoring wiegendood?  …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gastrostomie, anale dilataties, stomie, maagsonde, lavementen, urinaire sondage etc.  ……………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sinds hoelang wordt deze behandeling thuis gegeven?  ………………………………………………………… 

 
Andere nuttige gegevens:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… … 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Over verplaatsing voor onderzoek of behandeling 
 
Het gaat over verplaatsingen door de familie gedurende minstens 3 maanden voor behandeling 
van het kind. 
Het gaat ook over verplaatsingen om een kind te bezoeken of overnachtingen bij een kind dat in 
het ziekenhuis verblijft. 
 
Het gaat niet over verplaatsingen naar school of in schoolverband. 
 
Naar waar?       ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
Hoe vaak gebeurt dit per week? …………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Andere nuttige gegevens: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Over voeding, wassen ,kleden woning en de aanpassing van de 
manier van leven  
 
Welke moeilijkheden zijn er bij het eten?           …………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zijn er slikstoornissen? …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Welke aandacht of maatregelen zijn er nodig bij wassen of hygiëne?  ………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Welke specifieke veiligheidsmaatregelen zijn er genomen in de hele woning? …………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
 
 
Doet men dagelijks iets om allergie te voorkomen? Zo ja, wat?    ……………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
 
 
Bestaat de noodzaak tot thuisblijven van één van de ouders voor verzorging van het kind? ……… 
 

Zo ja, waarom?      …………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………  
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Kan U terecht voor gewone kinderopvang (kribbe, onthaalouder), (risico voor infectie, enz…)? 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       
 
Welke moeilijkheden voor jeugdbeweging, sportactiviteiten of vakantieverblijf? ……………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
 
Andere nuttige gegevens:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 
 
Naam en voornaam en telefoonnummer van de persoon die de vragenlijst 
heeft ingevuld: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Datum:      …………………………………                 Handtekening: 
 

 
.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     .    

 


