
Beste ouder of verzorger,

Deze vragenlijst gaat over jouw kind en je gezin. Het invullen duurt ongeveer 10 minuten. Je
antwoorden slaan we op in het JGZ-dossier van je kind.

Vul je de vragenlijst in op je telefoon? Dan is het handig om bij sommige vragen je scherm te draaien.

Succes!

Over jouw kind
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Tienerconsult - Vragenlijst ouders
Dit is een voorbeeld van de online vragenlijst voor ouders. 
Gebruik je dit voorbeeld in plaats van de online vragenlijst? Vul dan de grijze vakken in.
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Wil je een toelichting geven?
Ja
Nee 

Wil je hierover praten met de

jeugdverpleegkundige?
Ja
Nee 

Welke klachten of aandachtspunten zijn er?

VOORBEELD

Omschrijf je kind in enkele woorden

Je kan hier een toelichting geven

Ja
Nee 

Zijn er op dit moment klachten of

aandachtspunten? Bijvoorbeeld: vaak ruzie,

gezondheid (hoesten, buikpijn, hoofdpijn), moe

pesten, geen zin in school, spijbelen.

Wil je hierover praten met de

jeugdverpleegkundige?
Ja
Nee 

Heeft je kind een eigen telefoon?
Ja
Nee 

Weet je wat je kind doet op zijn/haar telefoon

Ongeveer
Nee

Meestal wel

3

Hoe gaat het met je kind?
Geef een cijfer: 1= eens, 2 = neutraal en
3 = oneens
Mijn kind..
zit lekker in z'n vel
is gezond
kan goed horen
kan goed zien (met bril)
eet goed
is overdag uitgerust
maakt contact met anderen
gaat graag naar school
beweegt voldoende
komt goed mee op school
heeft een goede 
lichaamshouding
kan goed omgaan met 
social media/gamen
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Heeft je gezin het afgelopen jaar te maken
gehad met grotere veranderingen? Je kan
meerdere antwoorden geven.

Uitbereiding van het gezin
Verhuizing
Overlijden 

Nee

Ziekte of ziekenhuisopname
Scheiding
Criminaliteit
Anders

Denk je dat je kind het daar nog moeilijk
mee heeft?

Ja
Nee 

Wil je een toelichting geven?
Ja 
Nee 

Praat je wel eens met je kind over wat er op

social media gebeurt?

Soms
Nee

Regelmatig

Gebeurtenissen

Met welke gebeurtenis heeft je
gezin het afgelopen jaar te maken
gehad?

Je kan hier een toelichting geven

Heb je het idee dat je kind een negatieve
seksuele ervaring heeft gehad?

Nee
Misschien
Ja

Gezondheid van je kind
Heb je vragen over vaccinaties?

Ja, ik wil hierover praten met een
jeugdverpleegkudnige
Ja, ik wil hier informatie over
Nee

Gaat je kind voor controle naar de tandarts?
Nee
Ja, 1 keer per jaar
Ja, 2 keer per jaar

Gebruikt je kind één van onderstaande
middelen? Je kan meerdere antwoorden geven

Wiet
Lachgas
Vapen
Snus
Anders
Weet ik niet
Nee

Alcohol
Sigaretten

Welke andere middelen denk je dat
jouw kind gebruikt?

Heb je vragen of zorgen over het
middelengebruik van je kind?

Ja
Nee 

Wil je hierover praten met de

jeugdverpleegkundige?
Ja
Nee 

Gebruikt je kind medicijnen? Ook neus- en

oordruppels, puffers en zalf
Ja
Nee 

Welke medicijnen?

Bezoekt je kind een arts of behandelaar?
Nee
Huisarts
Kinderarts

Kindercoach

KNO-arts
Oogarts/orthoptist
Psycholoog
Jeugdhulp

Anders

Fysiotherapeut
Diëtist
Logopedist
Alternatief genezer

Welke (andere) arts of behandelaar bezoekt je
kind?
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Om welke reden bezoekt je kind deze arts of
behandelaar?

Ouderschap
Hoe gaat het met jou als ouder?
Geef een cijfer: 1= eens, 2 = neutraal en
3 = oneens

Het lukt me om basiszorg
te geven (zoals veiligheid,
aandacht, hygiëne, liefde)

Ik kan goed met het gedrag
van mijn kind omgaan
Het lukt mij om mijn kind
positief op te voeden (vaak
belonen, weinig straffen)
Ik geniet van het
ouderschap
Ik voel me zeker als ouder
Ik voel me gesteund in de
opvoeding door mijn
(ex-)partner
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Wil je een toelichting geven?
Ja
Nee 

Je kan hier een toelichting geven

Wil je hierover praten met de

jeugdverpleegkundige?
Ja
Nee 

Leefomgeving

Mijn gezin krijgt voldoende steun. Van
familie, vrienden, buren of professionals

Eens
Oneens

Mijn gezin heeft voldoende geld voor eten,
zwemles, sport, schoenen, kleding en de
dokter

Ja, altijd
Soms wel, soms niet
Nee, (bijna) nooit

Krijgt jouw gezin een uitkering?
Nee
Ja, korter dan 3 jaar
Ja, langer dan 3 jaar

Wordt er bij jullie gerookt of gevapet?
Nee
Ja

Zijn er problemen met psychiatrie of
verslaving in het gezin?

Nee
Ja

Wil je informatie of zijn er onderwerpen
die je met ons wil bespreken?

Nee
Ja

Wat wil je weten of bespreken?

Jouw gegevens
Gebruik je dit voorbeeld in plaats van
de online vragenlijst? Vul dan je
gegevens in.

Naam van je kind: 

Geboortedatum van je kind

Mobiel: 

E-mail: 

Huisarts van je kind:

Waar woont je kind?

Bij beide ouders
Bij moeder (en haar partner)
Bij vader (en zijn partner)
Afwisselend bij vader en bij moeder
(co-ouderschap)
Anders:
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