De Korbeel - polikliniek

Vragenlijst voor de ouders
	Hierbij vragen wij u vriendelijk om een foto te kleven van uw kind


Naam en voornaam kind: ……………………………………………………………………….
Geboortedatum: …………………………………………………………………………………
Geboorteplaats:………………………………………………………………………………….

Rijksregisternummer:……………………………………………………………………………

· Algemene vragenlijst: 
Ingevuld door: 0 vader
0 moeder 
0 andere:…………..
Datum van invullen:………………………………………………
1. Gezinssituatie
Waar verblijft het kind op dit moment?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Contactgegevens van de ouders/opvoedingsverantwoordelijken:

Naam mama:………………………………………………………………………………...

Adres:………………………………………………………………………………………..

Telnr:………………………………………………………………………………………...

E-mailadres:…………………………………………………………………………………

Naam papa:………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………….

Telnr:………………………………………………………………………………………..

E-mailadres:…………………………………………………………………………………
Naam voorziening (indien betrokken):……………………………………………………...

Verantwoordelijke/contactpersoon:…………………………………………………………

Adres:………………………………………………………………………………………..
Telnr:………………………………………………………………………………………...

E-mailadres:…………………………………………………………………………………

Is er sprake van contactverbod? Zo ja, geef hier meer uitleg:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Welke rol heeft het kind binnen het gezin:

0 eigen kind

0 adoptiekind

0 pleegkind

Indien pleeggezin:

Naam Pleegouders:………………………………………………………………………….

Adres:………………………………………………………………………………………..

Telnr:………………………………………………………………………………………...

E-mailadres:…………………………………………………………………………………

2. Administratieve gegevens

Schools:

Naam huidige school:………………………………………………………………………..

Adres:………………………………………………………………………………………..

Telnr:………………………………………………………………………………………...

Contactpersoon:……………………………………………………………………………..

Huidig leerjaar:……………………………………………………………………………...

Leerkracht:…………………………………………………………………………………..
Indien van toepassing: vorige scho(o)l(en):

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Familiale gegevens/gezinssamenstelling:

Naam moeder: ………………………………………………………………………………
Geboortedatum en -plaats: ………………………………………………………………….
Opleiding: …………………………………………………………………………………...
Huidig beroep: ………………………………………………………………………………
Psychische/medische/leerproblemen? 0 nee
0 ja (0 vroeger

0 nu 
0 beiden)

Zo ja, welke? ………………………………………………………………………………..

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

Zijn er in de ruimere familiale context van vader personen met psychische, medische of leerproblemen? Zo ja, omschrijf kort:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Naam vader: ………………………………………………………………………………...
Geboortedatum en -plaats:…………………………………………………………………..
Opleiding:……………………………………………………………………………………

Huidig beroep:……………………………………………………………………………….

Psychische/medische/leerproblemen? 0 nee
0 ja (0 vroeger

0 nu 
0 beiden)

Zo ja, welke? ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Zijn er in de ruimere familiale context van vader personen met psychische, medische of leerproblemen? Zo ja, omschrijf kort:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Kruis aan wat van toepassing is:

0 gehuwd

0 niet gehuwd

0 officieel gescheiden 
Zo ja: sinds…………………………..

0 samenwonend

0 leven gescheiden
Zo ja: sinds…………………………..

0 nieuw samengesteld gezin

· Naam nieuwe partner van moeder

· Naam nieuwe partner van vader
Broers en zussen van het kind (gelieve ook overleden kinderen te vermelden):

Naam en voornaam
Geboortedatum
School/klas

Problemen?

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

Andere personen in het gezin van het kind (grootouders/pleegkinderen,…):

Naam en voornaam
Geboortedatum
School/klas/beroep
Problemen?

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

……………………
……………….
……………

…………….

Huidige gezinssituatie van het kind:

0 woont bij eigen ouders

0 woont bij moeder alleen

0 woont bij vader alleen

0 woont bij moeder + nieuwe partner

0 woont bij vader + nieuwe partner

0 is adoptiekind

0 woont bij pleegouders

0 woont in instelling (welke?..........................)

0 andere situatie

In geval van echtscheiding: wat is de omgangsregeling?

………………………………………………………………………………………………

Andere:

Naam verwijzer:……………………………………………………………………………

Dienst:………………………………………………………………………………………

Telnr:………………………………………………………………………………………
Mogen de resultaten aan de verwijzer meegedeeld worden? 
0 ja
0 nee
Mag de verwijzer om inlichtingen gevraagd worden? 

0 ja
0 nee

Naam huisarts:……………………………………………………………………………….

Adres:………………………………………………………………………………………..

Telnr:………………………………………………………………………………………...

Mogen de resultaten aan de huisarts meegedeeld worden? 
0 ja
0 nee

Mag de huisarts om inlichtingen gevraagd worden?

0 ja
0 nee

Naam kinderarts:…………………………………………………………………………….

Adres:………………………………………………………………………………………..

Telnr:………………………………………………………………………………………...

Mogen de resultaten aan de kinderarts meegedeeld worden? 
0 ja
0 nee

Mag de kinderarts om inlichtingen gevraagd worden?

0 ja
0 nee
Sociaal en vrije tijd:

Hobby’s/interesses van het kind?

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
3. Voorafgaande hulpverlening

Geef een overzicht van eerdere ambulante en/of residentiële hulpverlening binnen kinderpsychiatrische diensten.

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

……………………………………………………………………………………………….

Zijn er reeds diagnostische verslagen en/of opvolgingsverslagen? ………………………...
Zo ja, voeg deze toe in bijlage.
Naam behandelend kinderpsychiater:……………………………………………………….

Adres:………………………………………………………………………………………..

Telnr:………………………………………………………………………………………...

Privépraktijk of verbonden aan ziekenhuis/voorziening? …………………………………..
Geef een overzicht van eerdere ambulante en/of residentiële hulpverlening binnen welzijnsvoorzieningen.

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

Zijn er reeds diagnostische verslagen en/of opvolgingsverslagen? ………………………...

Zo ja, voeg deze toe in bijlage.

Hoe en waarom werd de eerdere hulpverlening beëindigd? 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Is er op dit moment hulpverlening voor het gezin? ………………………………………..
Zo ja, geef de contactgegevens (naam – adres – telnr):

……………………………………………………………………………………………….

Is er Jeugdrechtbank of OCJ betrokken? ………………………………………………….

Zo ja, geef de contactgegevens van de consulent en/of jeugdrechter:

Naam:…………………………………………………………

Betreffend OCJ/JRB:…………………………………………

Adres:…………………………………………………………

Telnr:………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Wanneer en waarom werd dit opgestart?

……………………………………………………………………………………………….

Wat is de te verwachten evolutie?

……………………………………………………………………………………………….

4. Aanmeldingsproblematiek van het kind
Voor welke problemen vraagt u om hulp?
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

Wanneer zijn de moeilijkheden begonnen?

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Wat zijn hiervan volgens u de mogelijke oorzaken?

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Wat hebt u zelf reeds ondernomen?

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

Welke hulp kreeg uw kind reeds voordien voor de problemen?

Duid aan en vervolledig:









Vroeger

Nu

0 Raadpleging UZ bij Dr……………………

0


0

0 Opname ziekenhuis bij Dr………………..

0


0

0 Centrum Geestelijke Gezondheidszorg

0


0

Zo ja, bij wie:……………………………….

0 Psychiater privé bij Dr………………………

0


0

0 Psychotherapie bij …………………………..

0


0

0 Logopedie bij………………………………….
0


0
0 Kinesitherapie bij…………………………….

0


0

0 Revalidatiecentrum bij……………………….

0


0
0 CLB ………………………………………….
0


0

0 Voorziening Bijzondere Jeugdbijstand


0


0


Zo ja, waar………………………………….

0 Andere hulp……………………………………
0


0

Wat verwacht u van ons?

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Is het kind zich bewust van de problemen?

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
5. Medische antecedenten: 
Vul in:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

Neemt uw kind medicatie? Zo ja, welke + dosis?

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
