
FASD-polikliniek
Vragenlijst volwassenen

patiënten etiket

Geachte heer, mevrouw,

U bent aangemeld voor een onderzoek op de FASD-polikliniek van Gelre ziekenhuizen Zutphen. 
Onderdeel van dit onderzoek is deze vragenlijst. Wilt u die invullen en aan ons terugsturen?

De vragenlijst
De vragen gaan over uw ontwikkeling van zwangerschap tot heden en de eventuele problemen die u 
ervaart. Het zijn vooral open vragen waarbij u uw antwoord kunt opschrijven op de stippellijn. 
Soms kunt u uw antwoord aankruisen.

Retourneren
De ingevulde vragenlijst kunt u (liefst samen met enkele foto’s van u als kind), kosteloos 
terugsturen in de bijgevoegde antwoordenvelop.

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Medewerkers FASD-polikliniek



Uw gegevens

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

Geboortedatum: ...........................................................................................................................

Datum invullen deze vragenlijst: ...................................................................................................

Deze vragenlijst is ingevuld door: Dhr. /Mevr. ...............................................................................

Ik ben ouder / verzorger / anders:

Adresgegevens

Straat en huisnummer: ................................................................................................................

Postcode en plaats:  ...................................... te ..........................................................................

Telefoon overdag: ...................................... of .............................................................................

Algemene vragen

Wat is de reden dat u zich wilt laten onderzoeken op de FASD polikliniek? Beschrijf de problemen 
die u ervaart.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Hoe beïnvloeden de problemen uw dagelijks leven? 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

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



Bent u onder behandeling van andere zorgverleners? 

O  nee
O  ja, namelijk: 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Stuur relevante rapportages mee!

Vragen over uw ontwikkeling van zwangerschap tot nu 

Indien er geen alcohol is genuttigd tijdens de zwangerschap, kunt u niet in aanmerking komen voor 
een onderzoek op de FAS-polikliniek, diagnostiek is dan helaas niet mogelijk.

Zwangerschap
● Zwangerschapsduur: ........................................................................................................

● Complicaties/bijzonderheden tijdens zwangerschap: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

● Is er tijdens de zwangerschap alcohol gebruikt door de (biologische) moeder? 

Ja* / nee / onbekend**

*Zo ja: wat, hoeveel en in welke periode van de zwangerschap: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

** Onbekend: voor het stellen van de diagnose is het noodzakelijk om te weten of er sprake 
is geweest van alcoholgebruik tijdens de zwangerschap, via moeder zelf of via derden. Wat 
is hiervan bekend? 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

● Roken: nee / ja, hoeveel? .................................................................................................
● Drugs: nee / ja, welke? ....................................................................................................
● Medicatiegebruik moeder tijdens de zwangerschap: ..........................................................
● Geboortegewicht: ............................................................................................................
● Geboortelengte: ..............................................................................................................
● Schedelomtrek: ..............................................................................................................
● Apgarscore: ...................................................................................................................

Zijn er erfelijke ziekten of aandoeningen in uw biologische familie? Denk bijvoorbeeld aan 
psychische problemen, maar ook ziektes zoals diabetes, hart- en vaatziekten e.d. 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................



Zijn er zorgen geweest over/heeft u behandeling gehad in verband met: 
O motorische ontwikkeling
O taal/spraakontwikkeling
O zelfstandigheid
O leerproblemen

Medisch
Bent u ooit onder behandeling geweest van of onderzocht door:
O kinderarts
O logopedist
O fysiotherapeut
O klinisch geneticus
O oogarts / optometrist
O KNO-arts
O psycholoog / orthopedagoog / psychiater (doorstrepen wat niet van toepassing is)
O anders: ...................................................................................................................................

Stuur relevante rapportages mee!

Medicatie
Welke medicijnen gebruikt u? ......................................................................................................
Medicijnen zijn voorgeschreven door: ...........................................................................................

Lichamelijk
Hoe verloopt:

● eten: ................................................................................................................................

● slapen: ............................................................................................................................

Heeft u nog andere lichamelijke klachten? 
Ja / Nee

Zo ja, welke: ...............................................................................................................................

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 van geboorte tot nu toe (biologische ouders, pleegzorg, instelling etc.) 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Opmerkingen
Is er verder nog iets wat u graag kwijt wilt?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Dit is het einde van de vragenlijst. Hartelijk dank voor het invullen! 



TOESTEMMINGSVERKLARING FAS poli

U heeft zich aangemeld voor onderzoek bij de FAS polikliniek van Gelre Ziekenhuizen Zutphen. Het 

doel van dit polikliniekbezoek is het vaststellen van de diagnose Foetal Alcohol Syndroom of Spectrum 

Stoornissen. Foetal Alcohol Syndroom kan ontstaan wanneer het ongeboren kind tijdens de 

zwangerschap blootgesteld is geweest aan alcohol. Ook kleinere hoeveelheden alcohol kunnen als 

schade aan het ongeboren kind toebrengen. Voor het onderzoek naar FAS of FASD voert een 

kinderarts een algeheel lichamelijk onderzoek uit bij u. Een GZ-psycholoog observeert u en stelt u 

vragen over de ontwikkeling en het huidige functioneren van u.

Is er sprake van een juridische maatregel waarbij u belast blijft met bijvoorbeeld een 

Ondertoezichtstelling (OTS) of een curator cq bewindvoerder dan moet ook diegene schriftelijke 

toestemming geven voor het onderzoek die door de rechter is belast met de uitvoering van het 
wettelijk gezag over u.
Toestemming wordt verleend door het invullen van onderstaande gegevens en ondertekening van 

deze vragenlijst. 

Huidige leefsituatie 
 Thuiswonend bij biologische ouder(s) 

 Thuiswonend bij adoptie ouder(s) 

 Pleegzorg 

 Gezinshuis 

 Anders,te weten: ………………………………………………………………………………………...



Gezinssamenstelling huidige leefsituatie

  Voor- en achternaam Geboortedatum    School/klas/beroep        Thuiswonend

        ja/nee*

       ja/nee*

ja/nee*

ja/nee*

ja/nee*

ja/nee*

Is er sprake van een juridische maatregel?
 Ja, er is sprake van:

o Mentorschap

Naam van de mentor:……………………………………………………………………………..

o Bewindvoering

Naam van de bewindvoerder:……………………………………………………………….……

o Onder curatele stelling

Naam van de curator:………………………………………………………………………………

 Nee

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

Datum                                                      Handtekening


	TOESTEMMINGSVERKLARING FAS poli

