


Kindertherapie

Tuinwijk
Gegevens betreffende het kind:
Roepnaam / voornamen:

……………………..………

Achternaam:



………………………………
Geboortedatum:


……..…………………………
Geslacht:



jongen    /    meisje    (omcirkelen wat van toepassing is)

Adres:




………..…………………………
Woonplaats (PC):


……..……………………………
Telefoon:



…………..…/06 - …..………………
E-mail:




…………………………
Gegevens betreffende het gezin en de gezinssamenstelling

Moeder / verzorg(st)er
Roepnaam:


……………………………
Achternaam:


……………………………
Geboortedatum:

……………………………
Adres:



……………………………
Woonplaats (PC):

……………………………
Telefoon:


……………………………
Beroep:


..…………………………
Vader / verzorg(st)er

Roepnaam:


……………………………
Achternaam:


……………………………
Geboortedatum:

……………………………
Adres:



……………………………
Woonplaats (PC):

……………………………
Telefoon:


……………………………
Beroep:


..…………………………
Overige kinderen:


Naam




geboortedatum

m/j

……………



………..


…..
……………



………..


..…

……………



………..


.....

……………



………..


…..
Beschrijf de gezinssamenstelling en vermeld eventuele bijzonderheden zoals scheiding, combinatiegezin, adoptie, pleegkind enz.

Gezin van herkomst

Vertel hier over de opvoeding uit het gezin van herkomst van beide ouders / verzorgers (opvoedstijl, belangrijke gebeurtenissen, broers en zussen etc.):

Ouder / vader:

Ouder / moeder:
Algemene inzichtvragen:

Zwangerschap 

1. Waren er eerdere zwangerschappen, abortussen of miskramen? 

2. Was er sprake van meerlingenzwangerschap?
3. Wat was de  leeftijd en hoe was de gezondheid van de moeder tijdens de zwangerschap?

4. Waren er complicaties, zoals bloedverlies, ziektes?
5. Was er sprake van drugsgebruik, alcohol of roken tijdens de zwangerschap?

6. Hoe was de houding van de vader en de andere gezinsleden/familieleden ten opzichte van de zwangerschap?

7. Was de zwangerschap gewenst? Was er sprake van een voorkeur met betrekking tot het geslacht van het kindje?

8. Hoe is de naam van het kind gekozen? 

Geboorte van uw kind:

       1. Was uw kind te vroeg, te laat op tijd?

       2. Hoe is de geboorte voor moeder en kind verlopen?

Eerste levensmaanden

1. Hoe verging het de moeder? 

2. Waren er medische problemen met uw kind?

3. Welk temperament had uw kind als baby: rusteloos, prikkelbaar, huilerig of juist rustig, nieuwsgierig en kalm? 

Is uw kind naar de crèche of peuterspeelzaal geweest? Zo ja, vanaf welke leeftijd:

Functieontwikkeling in de afgelopen jaren

1. Hoe verliep de grove motoriek (lopen, bal gooien) en de fijne motoriek (tekenen, schrijven)? 

2. Hoe verliep de spraak/taalontwikkeling (leren praten, stotteren)? 

3. Hoe was uw kind in verband met voeding (veel/weinig drinken, uitspugen) en slaapgewoonten (lang/kort slapen, moeilijk inslapen/doorslapen?

4. Hoe verliep de zindelijkheidstraining?

5. Hoe verliep de seksuele ontwikkeling (bewustzijn van eigen geslacht) en hoe

             denkt u over seksuele voorlichting (op welke leeftijd, op welke wijze)?

Medicatie:

1. Gebruikt uw kind medicatie?

Relationele ontwikkeling in de afgelopen jaren:

1. Op welke wijze hecht uw kind zich aan belangrijke personen (ouders, andere familieleden, leerkrachten)? 

2. Hoe is de omgang met broertjes en zusjes?

3. Hoe is de omgang met leeftijdgenootjes (medeleerlingen, clubgenootjes)? 

4. In hoeverre kan uw kind zich sociaal gedragen (beleefd/brutaal, egoïstisch/hulpvaardig)? 

5. Hoe is de omgang met volwassenen (gezagsdragers,)?

Gegevens betreffende school 

Naar welke school gaat uw kind? 

Naam:

…………………………

Type onderwijs:
…………………………

Adres/PC/Plaats:
…………………………

Telefoon:

………………………..

Groep:

..………………………

Onderwijzer(s):
………………………

Functioneren op school (in de afgelopen jaren)l:

1. Hoe was/is de werkhouding op school?

2. Gaat uw kind met plezier naar school?

3. Hoe is het gedrag in de klas en op het schoolplein? Volgens wie precies?

4. Wat vindt u daarvan? Herkent u uw kind in die beschrijving? Waarin wel / niet

5. Hoe zijn de leerprestaties -en vorderingen op school?

6. Hebben er wisselingen van school plaats gevonden?

Specifieke gewoonten, gedragingen en angsten (wanneer, waar, hoe erg):

1. Heeft uw kind last van extreme uitingen van gedragingen, gevoelens of gedachtes? 

2. Heeft uw kind extreme gedragingen om grip te maken: tics, dwanghandelingen, 

- gedachten (fobieën, haren uittrekken, nagelbijten, duimzuigen?

3. Heeft uw kind gedragingen zoals: extreem liegen, brand stichten, vechten, spijbelen, weglopen?

Bijzondere meegemaakt gebeurtenissen in de afgelopen jaren:

1. Was er sprake van bijzondere ziektes, ongelukken en ziekenhuisopnames?

2. Hebben er zich scheidingsmomenten voorgedaan (moeder/vader in het ziekenhuis, langdurig van huis) of hebben er  wisselingen  plaats gevonden in de gezinssamenstelling?

3. Is er sprake van andere ingrijpende gebeurtenissen in het gezin?

4. Heeft uw kind vervelende/nare seksuele ervaringen gehad?

De aanmeldingsklacht: (in het intakegesprek wordt hier verder op ingegaan)

1. Kunt u in het kort omschrijven wat de reden is waarvoor uw kind is aangemeld?

2. Hoe lang heeft uw kind hier al last van?

3. Zijn er omstandigheden die de klachten/het probleem verklaren? 

4. Welke gedachte hebben jullie m.b.t. de oorzaak van de klacht/het probleem?

5. Welke bijkomende klachten geeft dit probleem? 
6. Wat vindt u lastig aan het probleem van uw kind? 

7. Wat hebben jullie  al gedaan aan de klacht en/of het probleem? Met welk resultaat?

8. Welk resultaat hoopt u te bereiken?

9. Wat zou volgens u de oplossing zijn ?

Vragen over de klacht/het probleem  gezien vanuit  jullie zoon/dochter:

        1. Wat is de klacht van jullie zoon/dochter?

2. Wat is volgens uw kind de oorzaak?

3. Welke gevolgen geeft deze klacht nog meer volgens jullie kind?

4. Wat heeft jullie kind al gedaan om van het probleem/de klacht af te komen? Met welk resultaat?

5. Wat wil jullie kind bereiken?

6. Wat is zijn /haar oplossing voor de klacht/het probleem?

7. Wil jullie kind hulp voor dit probleem?

Emotionele ontwikkeling:

1. Is uw kind in staat om zich in te leven?

2. Ziet uw kind de ander als verlengstuk van zichzelf? Of past uw kind zich juist gemakkelijk/te veel aan?

3. Als uw kind zich gefrustreerd voelt, hoe doet het dan?

4. Als uw kind zijn /haar zin niet krijgt, wat doet het dan?

5. Vertoont uw kind vermijdingsgedrag?

Gegevens betreffende vrije tijd en spel

Hoe ziet een week van uw kind eruit, denkt aan activiteiten buitenshuis , BSO etc
Op welke wijze speelt uw kind? (alleen, samen (en hoe?), binnen, buiten, thuis of bij anderen)

Zijn er over het spelen/vrije tijd nog bijzonderheden te melden?

Hoe gaat uw kind om met nieuwe, onbekende situaties?

Welke kwaliteiten / talenten heeft uw kind?

Algemene gegevens
Naam huisarts:
………………..……..
Adres:


………………………

Telefoon:

………………………

Is uw huisarts op de hoogte van de aanmelding? Zo ja, wat is zijn / haar visie?

Is uw kind onder behandeling van een hulpverlener / (medisch) specialist (geweest)?
(waarvoor, bij wie en wanneer)
Eventuele opmerkingen die van belang kunnen zijn met betrekking tot de aanmelding;

Hartelijk dank voor het invullen van de lijst. Met de gegevens wordt zorgvuldig omgegaan conform de beroepscode.

Kindertherapie Tuinwijk, Van Marumstraat 4, 3514 HR Utrecht, 06 – 20371974, contact@kindertherapietuinwijk.nl
    

     Kindertherapie Tuinwijk

Dit document betreft het omgaan met uw privacy en de privacy van uw kind.
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik als behandelend therapeut van uw kind, een dossier aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Het dossier bevat de vragenlijst, behandelovereenkomst, privacy-document en verder summiere gegevens als data van sessies, thema of doel van de sessies, welk materiaal gebruikt is en heel beknopt waar we aan gewerkt hebben.

Ook kunnen er in het dossier gegevens opgenomen worden die voor de behandeling van uw kind noodzakelijk zijn en die ik, na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener bijvoorbeeld bij de huisarts, de onderwijsinstelling.

Ik doe mijn best om uw privacy en de privacy van uw kind te waarborgen. 
Dit betekent onder meer dat ik:

· zorgvuldig omga met de gegevens van u en uw kind,

· ervoor zorg dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens
· als de behandelend therapeut van uw kind heb ik als enige toegang tot de gegevens in zijn/haar dossier en ga vertrouwelijk met de gegevens om. 

De gegevens uit het dossier van uw kind kunnen eventueel ook voor de volgende doelen gebruikt worden: 

· Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij een verwijzing naar een andere behandelaar. Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming.

· Voor de waarnemend collega tijdens mijn afwezigheid, mocht dit noodzakelijk zijn.

· Voor het geanonimiseerde gebruik tijdens intervisie.

· Een paar gegevens uit het dossier van uw kind worden gebruikt voor de financiële administratie, zodat ik een factuur kan opstellen.
Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van de gegevens van u en/of uw kind, dan zal ik u eerst informeren en expliciet uw toestemming vragen.

Deze gegevens in het cliëntendossier blijven, zoals de wet op de behandelovereenkomst vereist, 20 jaar bewaard.

PRIVACY OP DE ZORGNOTA

Op de factuur die u ontvangt, staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden, zodat u deze nota eventueel kan declareren bij uw zorgverzekeraar. 

· Uw naam/de naam van uw kind, adres en woonplaats 

· Geboortedatum van uw kind
· Datum/data van de behandelingen

· Polis / relatienummer van uw kind bij uw zorgverzekering
· een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijvoorbeeld integratieve kindertherapie of psychosociale therapie met daarbij eventueel de prestatiecode zoals zorgverzekeraars deze hebben opgesteld

· de kosten van het consult.

Ik heb/wij hebben dit privacy-document gelezen:  

Datum:





Plaats: 

Naam van uw kind: 

Handtekening ouder(s) / verzorger(s) *)

Handtekening ouder(s) / verzorger(s)

*) Ik verzoek beide ouders (of een andere wettig gezaghebbende) dit formulier te ondertekenen, tenzij er redenen zijn waardoor dat onmogelijk is. 
Kindertherapie Tuinwijk, voor kinderen van 4 jaar


Truus Busschers

Van Marumstraat 4, 3514 HR Utrecht, 06 – 20371974, 


Lid Vereniging van Integraal Therapeuten (VIT)















