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dyslexie




Intakevragenlijst ouders / verzorgers

Wij realiseren ons dat sommige vragen wellicht moeilijk te beantwoorden zijn, tijdens het intakegesprek nemen we de tijd om de vragenlijst nog even samen door te lopen en waar nodig toe te lichten. 
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	Persoonlijke gegevens
In verband met declaraties bij gemeente hier het adres opgeven waar uw kind is ingeschreven. 

	Achternaam
	     

	Voornaam
	     

	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
Jongen       FORMCHECKBOX 
Meisje

	Geboortedatum
	     

	Geboorteland
	     

	Adres
	     

	Postcode / plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Mobiel nummer
	     

	E-mailadres 

	     
(Alle correspondentie gaat via dit email adres)

	BSN nummer
	     

	Zorgverzekeraar
	     

	Nationaliteit
	     

	Meertalig? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee       FORMCHECKBOX 
Ja, welke taal?      

	Gegevens ouder/verzorger 1

	Naam en voorletters
	     

	Beroep
	     

	Hoogst afgeronde opleiding
	     

	Bijzonderheden mbt schoolloopbaan
	     

	Geboorteland
	     

	Nationaliteit
	     

	Gegevens ouder/verzorger 2

	Naam en voorletters
	     

	Beroep
	     

	Hoogst afgeronde opleiding
	     

	Bijzonderheden mbt schoolloopbaan
	     

	Geboorteland
	     

	Nationaliteit
	     

	Gezinssamenstelling (kinderen)

	Naam
	Geboortedatum
	Geslacht

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Eventuele bijzonderheden:     


	Overig

	Gebruikt uw kind medicatie?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, namelijk (soort medicatie):      
waarvoor:      
vanaf leeftijd:      


	Komt er in de familie dyslexie of andere leesproblemen voor? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, vermoedelijk bij (geen diagnose):      
 FORMCHECKBOX 
 Ja, diagnose dyslexie bij:                                                   

 FORMCHECKBOX 
 Nee                           

	Ouders zijn:

 FORMCHECKBOX 
 getrouwd/geregistreerd partnerschap    

 FORMCHECKBOX 
 samenwonend   
 FORMCHECKBOX 
 gescheiden*                                             FORMCHECKBOX 
 anders:

de woonsamenstelling is (hoeveel dagen bij vader/moeder):      
Het ouderlijk gezag berust bij:

 FORMCHECKBOX 
 Beide ouders      
 FORMCHECKBOX 
 moeder     
 FORMCHECKBOX 
 vader                                                     FORMCHECKBOX 
 anders:      
 *Indien ouders verschillende woonadressen hebben, kan hier het tweede adres en telefoonnummer genoteerd worden.
Adresgegevens van

     
Adres

      

Postcode / woonplaats

     
Telefoonnummer

     
E-mailadres

     


	


	Onderwijsgegevens

	School
	     

	Groep
	     

	Doublure
	 FORMCHECKBOX 
 ja, welke groep heeft uw kind over gedaan?      
 FORMCHECKBOX 
 nee

	Adres
	     

	Postcode / plaats
	     

	Telefoonnummer 
	     

	Intern begeleider
	     


	Geeft u toestemming om contact op te nemen met school met betrekking tot deze aanmelding en de uitkomst van dit onderzoek?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja (aanmelding)              FORMCHECKBOX 
 Ja (uitkomst)
 FORMCHECKBOX 
 Nee (aanmelding)           FORMCHECKBOX 
 Nee (uitkomst)


	Gaat uw kind over het algemeen graag naar school?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja:      
 FORMCHECKBOX 
 Nee:      


	Algemene informatie

	Kunt u een algemene beschrijving geven van uw kind? 

Over welke eigenschappen van uw kind bent u tevreden?

	     


	Welke hobby’s en interesses heeft uw kind? 

	     


	Waarover maakt u zich het meeste zorgen bij uw kind?

	     



	Ontwikkeling

	Zijn er bijzonderheden wat betreft: 

	Zwangerschap & geboorte
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Baby & peutertijd
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Motorische ontwikkeling
(grove/fijne motoriek)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Spraak- en taalontwikkeling (praten, woordenschat, taalbegrip)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Cognitieve ontwikkeling (snelheid van begrip, leren op school, geheugen)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Sociale contacten (maken van vrienden, inlevingsvermogen)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      


	Emotionele ontwikkeling
(zelfbeeld, faalangst, zelfvertrouwen, stemming)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Lichamelijke functioneren / medische problemen
(visueel, gehoor, ziektes)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      
 FORMCHECKBOX 
 Mijn kind draagt een bril vanaf (leeftijd):      
Sterkte bril:      

	Nare gebeurtenissen

(trauma, angst, stemming)
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      


	Eerdere hulpverlening

	Hebben er eerdere onderzoeken en/of behandelingen plaatsgevonden?

	 FORMCHECKBOX 
 Logopedie

	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, reden:       
vanaf leeftijd:       Welke periode:      
Inmiddels afgerond:  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee

	 FORMCHECKBOX 
 Fysiotherapie 

	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, reden:       
vanaf leeftijd:       Welke periode:      
Inmiddels afgerond:  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee 

	 FORMCHECKBOX 
 Psychologisch onderzoek
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 AD(H)D    FORMCHECKBOX 
 ASS   FORMCHECKBOX 
 Angst   FORMCHECKBOX 
 Stemming   FORMCHECKBOX 
 Observatie klas 
 FORMCHECKBOX 
 Anders namelijk:      
 FORMCHECKBOX 
 Wel gediagnosticeerd            FORMCHECKBOX 
 Niet gediagnosticeerd   

	 FORMCHECKBOX 
 Intelligentie onderzoek


	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      
 FORMCHECKBOX 
 Uitkomst totale intelligentie: 

	 FORMCHECKBOX 
 Anders


	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja:      

	Heeft u gegevens van de personen/instanties die met 'ja' beantwoord zijn en wilt u een kopie meesturen?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja 



	Reden van aanmelding

	 FORMCHECKBOX 

Problemen met technisch lezen      FORMCHECKBOX 

Problemen met begrijpend lezen 

 FORMCHECKBOX 

Problemen met spellen                  FORMCHECKBOX 

Problemen met rekenen/automatiseren
 FORMCHECKBOX 

Problemen met andere vakken       FORMCHECKBOX 

Anders:      


	Beschrijving van het lees en spellingprobleem

	Wanneer werden de lees- en spellingproblemen voor het eerst opgemerkt?

	 FORMCHECKBOX 
 Bij de kleuters    FORMCHECKBOX 
 In groep 3   FORMCHECKBOX 
 Groep 4   FORMCHECKBOX 
 Groep 5  FORMCHECKBOX 
 Groep 6 of later

	Beschrijving van de problemen met lezen:

	 FORMCHECKBOX 
 Leest spellend           FORMCHECKBOX 
 Leest radend           FORMCHECKBOX 
 Laag leestempo        FORMCHECKBOX 
 Maakt veel leesfouten

 FORMCHECKBOX 
 Verwisselt letters       FORMCHECKBOX 
 Slaat kleine woorden over    FORMCHECKBOX 
 Hoog leestempo       
 FORMCHECKBOX 
 Verdere toelichting:      


	Beschrijving van de problemen met spelling:

	 FORMCHECKBOX 
 Schrijft fonetisch (zoals je het hoort)       FORMCHECKBOX 
 Laag schrijftempo    FORMCHECKBOX 
 Hoog schrijftempo

 FORMCHECKBOX 
 Moeite met onthouden en toepassen van spellingregels

 FORMCHECKBOX 
 Moeite met toepassen van regels bij spontaan schrijven

 FORMCHECKBOX 
 Verdere toelichting:      


	Hoe is de motivatie van uw kind voor lezen en schrijven?

	 FORMCHECKBOX 
 Onvoldoende              FORMCHECKBOX 
 Voldoende
 FORMCHECKBOX 
 Matig                         FORMCHECKBOX 
 Goed
 FORMCHECKBOX 
 Verdere toelichting:      


	Zijn u en uw kind gemotiveerd om, indien nodig, met een behandeling  aan de slag te gaan? 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nee


	Oefent u thuis met lezen en of spellen?

	 FORMCHECKBOX 
 nee, omdat      
 FORMCHECKBOX 
 ja, (vanaf wanneer, hoe vaak en op welke manier?)      


	Zijn er naast de lees-  en spellingproblemen ook problemen met de executieve functies?

	 FORMCHECKBOX 
 impulsief gedrag

 FORMCHECKBOX 
 werkgeheugen 

 FORMCHECKBOX 
 emotieregulatie

 FORMCHECKBOX 
 aandacht / concentratie

 FORMCHECKBOX 
 gericht starten aan taken

 FORMCHECKBOX 
 planning / organiseren

 FORMCHECKBOX 
 flexibiliteit / aanpassingsvermogen

 FORMCHECKBOX 
 zelfevaluatie / zelfreflectie


	Toestemming

	Door het ondertekenen van dit formulier geeft u toestemming voor het dyslexieonderzoek en eventuele behandeling.
Handtekening ouder/verzorger 1*: 


Datum:

Plaats:

--------------------------------------------- 

----/---/------

------------------

Handtekening ouder/verzorger 2 *:
  

Datum:

Plaats:

--------------------------------------------- 

----/---/------

------------------

*  doorhalen wat niet van toepassing is. 

Let op: voordat dit aanmeldformulier in behandeling kan worden genomen, is het van belang dat de (beide) ouder(s) met ouderlijk gezag het formulier ondertekend hebben.
Indien dit formulier door één ouder wordt ondertekend, zal het Centraal Gezagsregister geraadpleegd worden. Hierin staan alle beslissingen van de rechter aangaande het gezag over minderjarige kinderen.
NB Wij kunnen alleen vergoede diagnostiek en behandeling uitvoeren indien uit het door school ingevulde leerlingdossier blijkt dat er sprake is van een hardnekkig en ernstig probleem. 


	Indien uw zoon/dochter in aanmerking komt voor de behandeling proberen wij

rekening te houden met voorkeuren voor locatie. 
Hieronder kunt u uw voorkeur aangeven.

	 FORMCHECKBOX 
 Locatie Zwolle, Stadshagen                 FORMCHECKBOX 
 Locatie Wapenveld

 FORMCHECKBOX 
 Locatie Zwolle, Dieze                          FORMCHECKBOX 
 Locatie Wezep


 FORMCHECKBOX 
 Locatie Zwolle-Zuid 

                FORMCHECKBOX 
 Locatie Hasselt                                         
 FORMCHECKBOX 
 Locatie Heerde                                   FORMCHECKBOX 
 Locatie Nieuwleusen




 FORMCHECKBOX 
 Locatie Hattem                                   FORMCHECKBOX 
 Locatie Genemuiden

 FORMCHECKBOX 
 Locatie Rouveen                                



De ingevulde- en volledig ondertekende intakevragenlijst én zorgovereenkomst opsturen naar:
KBC-Dyslexie

Drapenierlaan 7
8043 AJ Zwolle
e-mail: info@kbc-dyslexie.nl
Zorgovereenkomst

Naam cliënt: 

_______________________________________

Geboortedatum:

_______________________________________

Eindverantwoordelijk: 
R.I. v.d. Stege-Westrik, Orthopedagoog-generalist (BIG: 99927174331)
Geachte cliënt, ouder(s) / verzorger(s),

Bij de start van het zorgtraject wordt met u een zorgovereenkomst afgesloten. Hierin staan de afspraken die gemaakt zijn omtrent de diagnostiek en behandeling. Zonder deze overeenkomst kan er geen zorgtraject gestart worden.

Identificatieplicht

De identificatieplicht in de zorg houdt in dat u zich moet kunnen identificeren met een geldig identiteitsbewijs als u medische zorg ontvangt. Dit geldt voor iedereen, dus ook voor minderjarigen jonger dan 14 jaar. Wij zijn verplicht om soort en nummer van het identiteitsbewijs van uw kind te noteren bij de eerste afspraak. Wilt u het identiteitsbewijs van uw kind bij de eerste afspraak meenemen? 

Bereikbaarheid/openingstijden

Voor het verzetten of afzeggen van afspraken m.b.t. de diagnostiek kunt u het secretariaat bellen van maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag, tel.nr.: 038- 45 46 400. Voor het afzeggen of verzetten van afspraken voor de behandeling, kunt u uw eigen behandelaar bellen of mailen. 

AVG

De orthopedagogen, logopedisten en dyslexiebehandelaars in onze praktijk houden zich aan de regels en verplichtingen die behoren bij de AVG (Algemene Verordening Gegevensbescherming). Meer hierover kunt u lezen in onze Privacy-Policy en AVG-folder op de website.

Beroepscodes

Orthopedagogen en behandelaars in onze zorgpraktijk zijn gebonden aan normen en waarden, vastgelegd in gedragsregels. Deze regels zijn te vinden in ‘Beroepscodes’. Daarin staat bijvoorbeeld dat uw zorgverlener de belangen van de cliënt op de eerste plaats stelt, dat hij geheimhoudingsplicht heeft en de cliënt zonder aanziens des persoons behandelt.

NKD

Wij zijn in het bezit van het kwaliteitskeurmerk van het NKD. Dat betekent dat wij op een verantwoorde manier dyslexiezorg verlenen. Om dit keurmerk te behouden zijn wij verplicht om anoniem testgegevens van cliënten aan te leveren tijdens het traject. 

Klachtenregeling

Bent u ontevreden of heeft u vragen of opmerkingen over onze diensten? Laat het ons weten. Wij gaan graag in gesprek met u en hopen er dan samen uit te komen. Mocht u ondanks dit gesprek ontevreden blijven of wilt u liever het gesprek voeren met een onafhankelijk persoon erbij, dan kunt u contact opnemen met de klachtenfunctionaris. 

Het KBC Dyslexie is, in het kader van de WKKGZ (de Wet Kwaliteit Klachten en Geschillen Zorg) aangesloten bij de Geschillencommissie Zorg en het Klachtenloket Zorg. Hier kunt u laagdrempelig en zonder kosten een geschil of klacht indienen. Meer informatie hierover vindt u op onze website.

No-show beleid

Zorg ervoor dat u de gemaakte afspraken nakomt, uw zorgverlener reserveert hiervoor tijd. Het nakomen van de afspraken en continuïteit in de behandeling is een voorwaarde om tot een goede hulpverlening te kunnen komen. Wanneer u niet naar een afspraak kunt komen, dient u dit minimaal een volle werkdag (24 uur) van te voren aan te geven. Gesprekken die op maandag zijn gepland, dienen uiterlijk op vrijdag 09.30 uur geannuleerd te zijn. Als u zonder bericht niet op de afspraak komt, worden kosten in rekening gebracht.

Betalingsafspraken vergoede diagnostiek en behandeling van dyslexie 

De gemeente vergoedt de diagnostiek en/of behandeling van ernstige enkelvoudige dyslexie. 

Wij verzorgen de declaraties bij de gemeente waar uw kind staat ingeschreven. 

In verband met het woonplaatsbeginsel bent u verplicht om wijzigingen van adres en woonplaats per direct schriftelijk (dit mag per e-mail) aan ons door te geven. 
Behandel- en oefenafspraken 

Er wordt in overleg met de orthopedagoog-generalist en de dyslexiebehandelaar een behandelplan opgesteld met lange- en korte termijndoelen. 

De behandeling zal plaatsvinden met een frequentie van één zitting per week. Voor deze vorm van begeleiding is het noodzakelijk dat thuis geoefend wordt met als richtlijn één keer per dag en vier keer per week, gedurende 15 tot 20 minuten per keer. Aanwezigheid van een ouder bij de sessies is zeer gewenst. 


Evaluatie

De behandeling bestaat veelal uit twee à drie behandelperiodes. Na elke periode zal een evaluatie plaatsvinden. Er worden dan een aantal testen opnieuw afgenomen. Evaluatie vindt plaats in overleg met de orthopedagoog-generalist. Mocht er een aanpassing nodig zijn van het voorgestelde zorgplan en de vastgelegde doelen, dan zal dat met u worden besproken. 

Behandelmateriaal 

Tijdens de behandeling wordt er een portfolio Dyslexie gemaakt. Hierbij horen een map, portfolioboekje en een Leeslogboekje. We vragen een financiële bijdrage voor de map van 5 Euro. Wilt u dit bedrag de eerste behandeling meenemen? Een aantal andere materialen (o.a. KWeC-box met blokjes, boeken) worden uitgeleend. We vragen u hier zorgvuldig mee om te gaan en na gebruik weer bij ons in te leveren. 

Copyright lesmaterialen: Op alle (les)materialen die wij gebruiken berusten copyrights. Het is niet toegestaan om zonder voorafgaande schriftelijke toestemming dit materiaal aan derden te geven, te verveelvoudigen en/of openbaar te maken door middel van druk, fotokopie, of op welke andere wijze dan ook.
Delen van informatie met derden

Indien noodzakelijk neemt de diagnosticus of behandelaar contact op met de school, SWT, CJG,  logopedist of andere behandelaar van uw kind. Hierbij wordt, indien gewenst, relevante rapportage opgevraagd. Door ondertekening van deze behandelovereenkomst geeft u daarvoor uw toestemming. Wanneer overleg met betrokkenen plaatsvindt, zal dit altijd vooraf met u worden besproken. Na afloop van het diagnostisch onderzoek ontvangt u het onderzoeksverslag digitaal. U kunt dit verslag zelf toezenden aan de leerkracht of intern begeleider op school. Het zorgplan ontvangt u tijdens één van de eerste sessies van de behandelaar. 
	
 verklaar:
 X  op de hoogte te zijn van de inhoud van deze zorgovereenkomst en ga met deze inhoud akkoord.
Ik geef toestemming voor (graag aankruisen):

 Het mogen inzien van het dossier door een externe auditor in verband met het kwaliteitsonderzoek
     voor het behouden van ons NKD-keurmerk.
 Ik ontvang graag de Nieuwsbrief van het KBC-Dyslexie (+/- 3/4 per jaar). 


Naam: _____________________ 

Plaats en datum: _________________________

Handtekening ouders/verzorgers:
                                                    ______________________________________________
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