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Enquête 

Geachte, 

 

Deze enquête peilt naar vragen en moeilijkheden die de patiënt ondervindt in zijn dagelijkse 

leven. Deze enquête is bedoeld voor elke patiënt om een beter zicht te krijgen op hun leven 

om zo de begeleiding, door verschillende hulpverleners, op elkaar af te stemmen. Om deze 

te optimaliseren, uit te breiden en te verbeteren. 

 

Naam van de patiënt 

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

Leeftijd 

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

Diagnose  

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

Welke therapievorm (ergotherapie, logopedie, kinesitherapie, psychologisch) volgt uw kind? 

Interne therapie     Externe Therapie 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 



 

Schoolsituatie 

Waar gaat uw kind naar school of crèche?(ASO,TSO, BSO, KSO (+ studierichting), 

BuBao,BuSO) 

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

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

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

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

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

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

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

Worden er faciliteiten/hulpmiddelen aangeboden door de school? (gebruik lift, plaats in de 

klas/bureau, extra tijd bij het afnemen van testen/werk) 

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

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

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

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

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

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

Begeleiding op schoolvlak (GON/ION-begeleiding, CLB, remediëring) 

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

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

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

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

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

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

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

Aandachtspunten op schoolvlak  

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

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

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

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

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

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

 

Woon- en thuissituatie 

In welke samenlevingsvorm woont uw kind? (samenwonend met (pleeg)ouders – nieuw 

samengesteld gezin-instelling/begeleidingstehuis) 

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

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

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

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

 



Gebruik van faciliteiten/hulpmiddelen binnen de thuissituatie?  

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

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

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

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

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

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

 

Hobby`s en interesses  

Wat zijn de hobby`s en interesses van het kind? 

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

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

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

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

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

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

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

 

Activiteiten Dagelijks Leven (ADL) 

Vragen en bezorgdheden op korte/lange termijn? (Activiteiten Dagelijks Leven – ADL) 

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

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

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

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

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

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

Ervaren moeilijkheden in het dagelijkse leven 

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

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

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

 

Gedrag 

Hoe is uw kind gedragsmatig ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 



Mobiliteit 

Maakt uw kind gebruik van georganiseerd vervoer? (Diensten voor Aangepast Vervoer - 

DAV, Mindermobielencentrale-MMC, Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap-

VAPH, vervoer door de school) 

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

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

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

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

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

 

Hulpmiddelen 

Welke (orthopedische) hulpmiddelen gebruikt uw kind? (rolstoel, looprekje, spalken,..) 

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

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

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

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

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

 

Sociale voorzieningen 

Welke sociale voorzieningen worden er alreeds geboden (subsidies, verhoogd kindergeld, 

tegemoetkomingen, erkenning door het VAPH/Federale Overheidsdienst sociale zekerheid- 

Directie-Generaal voor Personen met een Handicap) 

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

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

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

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

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

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

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

 

Contactgegevens (emailadres) 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusie  

TO DO Uitgevoerde handelingen 
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