
FAS polikliniek 
Vragenlijst volwassenen 

Geachte heer of mevrouw, 

U krijgt een onderzoek op de FAS polikliniek van Gelre ziekenhuizen Zutphen. Onderdeel dit 
onderzoek is deze vragenlijst. Wilt u deze invullen?

Vragenlijst invullen
De vragen gaan over uw ontwikkeling als kind en de problemen die u eventueel ervaart. 

Het zijn vooral open vragen waarbij u uw antwoord kunt opschrijven op de stippellijn. Soms kunt u 
uw antwoord aankruisen.

Gratis terugsturen
De ingevulde vragenlijst kunt u samen met enkele foto’s van u als kind, gratis terugsturen in 
bijgevoegde antwoordenvelop.

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Medewerkers FAS polikliniek

Uw gegevens* 

Voornaam en achternaam: ............................................................................................. M / V 
Geboortedatum: ........................................................................................................................ 

Datum invullen deze vragenlijst: ................................................................................................ 
Deze vragenlijst is ingevuld door: dhr / mw ............................................................................... 

Straat en huisnummer: …………………………………………………………. ………… ………
Postcode en plaats: ………… …………. te …………… ………………………....... ……………
Telefoon overdag: ………………………… of ………………………….......... …………………..

*vul in en streep door wat niet van toepassing is. 
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Algemene vragen 

Waarom wilt u zich laten onderzoeken door de FAS polikliniek? Beschrijf de problemen die u 
ervaart. 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

Wat is de invloed van deze problemen op uw dagelijks leven? 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

Voor het omgaan met uw problemen heeft u wellicht oplossingen gevonden. Welke oplossingen 
bleken succesvol te zijn? 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................... 

Bent u al onder behandeling van andere zorgverleners? 
0 nee 
0 ja, namelijk (noem welke zorgverleners): 

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

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

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

Stuur relevante rapportage mee!

Vragen over uw ontwikkeling als kind 

Zwangerschap
• Zwangerschapsduur: …………………………………………………………………………..
• Complicaties/bijzonderheden tijdens zwangerschap: …………………………………………
• Hoeveelheid alcohol in de zwangerschap: …………………………………………………….
• Roken: nee / ja, hoeveel?: ……………………………………………………………………..
• Drugs: nee / ja, welke……………………………………………………………………………
• Medicatiegebruik moeder tijdens de zwangerschap:…………………………………………..
• Geboortegewicht: ……………………………………………………………………………….
• Geboortelengte: …………………………………………………………………………………
• Schedelomtrek: …………………………………………………………………………………
• Apgarscore: ……………………………………………………………………………………..
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Wat is er bekend over erfelijke ziekten of aandoeningen in uw biologische familie? Denk 
bijvoorbeeld aan psychische problemen, maar ook erfelijke ziektes e.d. 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Zijn er zorgen geweest over / heeft u behandeling gehad in verband met: 
 Motorische ontwikkeling: 
 Taal/spraak ontwikkeling
 Zelfstandigheid
 Leerproblemen

Medisch
Bent u ooit onder behandeling (geweest) van / onderzocht door: 

 Kinderarts
 Logopedist
 Fysiotherapeut
 Klinisch geneticus
 Oogarts / optometrist
 KNO arts
 Anders:………………………………………………………………………………………….

Stuur relevante rapportage mee!

Medicatie:
Welke medicatie gebruikt u? en hoeveelheid?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Voorgeschreven door: …………………………………………………………………………………...

Gebruikt u:
O roken, zo ja hoeveel:………………………………
O alcohol, zo ja, hoeveel: ……………………………
O drugs, zo ja, hoeveel:………………………………

Bent u ooit in aanraking geweest met justitie?
Nee/ Ja, noem kort de aanleiding:……………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Lichamelijk
Hoe verloopt:

• eten: ……………………………………………………………………………………………

• slapen:………………………………………………………………………………………….

Heeft u andere lichamelijke klachten?:……………………………………………………………….



Onderwijs

Welke vorm van onderwijs heeft u gevolgd:
O kinderdagverblijf
O MKD
O peuterspeelzaal
O basisonderwijs, namelijk …..
O vervolgonderwijs, namelijk….
O anders, namelijk….

Wat is uw huidige vorm van dagbesteding/werkzaamheden?
………………………………………………………………………………………………………….

Leefsituatie 
Wat is uw huidige woonsituatie? ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

Omschrijf uw woonsituatie vanaf geboorte tot nu (biologische ouders, pleegzorg, instelling etc.): 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Opmerkingen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


