Vragenlijst kinderen 

Beste ouder / verzorger, 

Wilt u deze vragenlijst over uw kind invullen? Vragen die niet van toepassing zijn kunt u open laten. U kunt de vragenlijst mailen naar info@praktijkosteopathiewouw.nl, deze opsturen naar onderstaand adres of meenemen naar de intake. 

Uiteraard blijven de gegevens strikt beroepsgeheim. 

	 Naam :

 Voorletters: 

	 Adres:

 Postcode: 

 Woonplaats: 

	 Geboortedatum: 

	 Telefoonnummer(s): 

	 Emailadres: 

	 Huisarts: 


 Hoe bent u bij “Praktijk Osteopathie Wouw” terecht gekomen? 

(internet, verwijzing, via via)

Klacht :

Wat is de hoofdklacht van uw kind? (bijkomende klachten kunt u verderop vermelden)

Wanneer is de hoofdklacht begonnen? Hoe is het verloop? Is er een duidelijke aanleiding of    oorzaak?

Wat kan de oorzaak van de klachten zijn?

Wat verergert de klacht/ wat verminderd de klacht?

Is er een patroon te ontdekken in de klacht?

Is uw kind al eerder onder behandeling geweest voor deze klacht en zo ja bij welke

behandelaar?

Zijn er naast de hoofdklacht nog andere klachten en/of symptomen aanwezig?

Gezin:

Hoe is de gezinssituatie?

Zijn er ingrijpende situaties geweest, zoals overlijden/scheiding/ziekte etc ?

Hoeveelste kind betreft het?

Zwangerschap en geboorte:

Hoe is de zwangerschap van dit kind verlopen ?

Lag het kind in een normale ligging in de baarmoeder?

Is moeder tijdens de zwangerschap ziek geweest en/of zijn er medicijnen gebruikt?

Is er sprake van stress geweest tijdens de zwangerschap?

Met hoeveel weken is uw kind geboren?

Zijn er complicaties geweest tijdens de bevalling ( vacuüm, navelstrengomstrengeling, keizersnede, etc )?

Wat was de APGAR-score na de bevalling?

Het Kind: 

Heeft uw kind veel gehuild, onrust gehad, overstrekt etc.?

Waren er bijzonderheden tijdens de eerste ontwikkeling van het kind? ( zoals exceem, huilen, voorkeurshouding re/li, slaapgedrag)

Heeft uw kind voedingsproblemen?

Heeft uw kind alle kinderziektes doorlopen?

Heeft uw kind alle inentingen gehad?

Is uw kind meer dan gemiddeld ziek?

Is uw kind ooit geopereerd en waarvoor?

Is uw kind ooit bij een ongeval betrokken geweest ( ook forse vallen en/of stoten van hoofd)

Heeft uw kind oog en/of oorproblemen?

Zijn er huidproblemen?

Zijn er gebits/kaakgewrichtsklachten of is uw kind onder behandeling bij tandarts/kaakchirurg of orthodontist?

Heeft uw kind bepaalde allergieën of intoleranties?

Is er sprake van allergieën/ intoleranties/ exceem  bij een van de ouders of andere kinderen?

Zijn er bepaalde erfelijke aandoeningen aanwezig in de familie?

Hoe is het eetgedrag van het kind en lust het alles?

Hoe is de stoelgang van het kind en vanaf welke leeftijd was het zindelijk?

Hoe is het slaappatroon van uw kind?

Is uw kind meer dan gemiddeld moe en/of futloos?

Hoe is uw kind in de contacten met andere kinderen?

Kan uw kind zich concentreren?

Hoe is de motorische ontwikkeling van uw kind?

Grof: zoals rennen lopen springen

Fijn: schrijven tekenen knutselen

Hoe is de ontwikkeling van de mondmotoriek? ( logopedische hulp etc )

Zit uw kind prettig in zijn/haar vel en presteert uw kind naar behoren op school?

Dank u wel  voor het invullen van dit intakeformulier !

Hans van Leeuwen, osteopaat DO-MRO

Roosendaalsestraat 58

4724 AD te Wouw

