
Inschrijfformulier adolescenten/ volwassenen 
 
Persoonsgegevens:  
 
Naam: ______________________________________________________                              
Geboortedatum: ______________________________________________ 
Adres: ______________________________________________________  
Postcode + Plaats : ____________________________________________ 
Telefoonnummer:______________________________________________ 
Huisarts: _____________________________________________________ 
 
Reden contact logopedie:  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 
Algemeen Ja Nee 
Heeft u pijn in de mond en/ of keel waarmee u nog niet bij de huisarts 
bent geweest?  

  

Heeft u pijn in het oor waarmee u nog niet bij de huisarts bent 
geweest?  

  

Is er sprake van ongewenst gewichtsverlies en/of gewichtsverlies 
waar u geen verklaring voor heeft?  

  

Heeft u klachten zoals hoesten en/of een longontsteking die nog niet 
onderzocht zijn?   

  

Heeft u klachten zoals benauwdheid en/of astma die nog niet 
onderzocht zijn?  

  

Heeft u problemen met het gehoor waarmee u nog niet bij de huisarts 
bent geweest? 

  

Heeft u emotionele problemen die nog niet eerder onderzocht zijn? 
Evt. toelichting:…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..  
 
Zijn de klachten plotseling ontstaan na een val of ongeluk? 
Evt. toelichting:……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ruimte voor toelichting van bovenstaande vragen:…………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Na het invullen van het algemene onderdeel kunt u één of meerdere van de volgende 
onderdelen invullen betreft uw klacht/ hulpvraag:  

1. Eten en drinken: Na hersenletsel, een aandoening in het zenuwstelsel of na een 
operatie in het hoofd/ halsgebied kunnen problemen ontstaan op het gebied van eten 
en drinken. Vaak zijn er dan problemen met het slikken, bijvoorbeeld de voeding loopt 
uit de mond of komt in de luchtpijp.  

2. Spraak/ taal: Ook bij volwassenen kunnen taal- en spraakproblemen voorkomen. 
Vaak komen deze problemen voort uit bijvoorbeeld een hersenbloeding of – infarct. 
Als het taal- en/of spraakgebied in de hersenen wordt aangetast kan dit zorgen voor 
problemen in de taal en spraak.  



Stotteren is ook een complexe combinatie van een spraak – en 
communicatiestoornis.  

3. Stem: Bij een stemstoornis is er een afwijkende klank in de stem. Dat kan het gevolg 
zijn van verkeerd stemgebruik, bijvoorbeeld door slechte coördinatie van ademhalen 
en stem geven. Er kan ook een organische oorzaak  zijn, bijvoorbeeld 
stembandknobbeltjes, poliepen. Stemstoornissen kunnen ook het gevolg zijn van 
psychosociale stressfactoren en emoties. De stemproblemen kunnen belemmerend 
werken in het sociale verkeer of bij het uitoefenen van een beroep.   

 
 
 
Eten en drinken Ja Nee 
Gaat uw klacht over het slikken?   
(bijvoorbeeld: moeizaam kauwen, verslikken, hoesten tijdens eten en/of 
drinken) 

  

Ruimte voor toelichting van bovenstaande vraag:………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Spraak/ Taal  Ja Nee 
Vindt u of uw omgeving dat u het lastig vindt om dingen te onthouden waar 
voorheen nog geen sprake van was?   

  

Bent u onverwacht gaan stotteren?    
Is er sprake van een verlamming of krachtverlies in uw gezicht die nog niet is 
onderzocht door een arts?  

  

Heeft u een gebitsprothese die u belemmert bij het spreken en bent u hiermee 
nog niet naar een arts geweest?  

  

Heeft u last van uw keelamandelen en/of neusamandelen waarmee u nog niet bij 
de huisarts bent geweest? 

  

Bent u vaak verkouden?  
 
Ja / Nee 
 
Zo ja, hoe vaak bent u verkouden? 

o Maandelijks 
o Per kwartaal  
o Alleen bij hooikoorts 
o Anders, nl…………………………………………………………………………………. 

                  ……………………………………………………………………………………………… 
 
Ruimte voor toelichting van bovenstaande vragen:………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 



 
Stem  Ja Nee  
Heeft u last van uw keelamandelen en/of neusamandelen waarmee u 
nog niet bij de huisarts bent geweest?  

 
 

 
 

Bent u al 3 weken of langer hees/ schor?  
 
Ja/Nee 
 
Zo ja, 

0 Rookt u of heeft u gerookt?………………………………………………………………….. 
0 Drinkt u regelmatig alcohol?…………………………………………………………………. 

 
Bent u met deze klacht al naar de huisarts geweest?……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bent u vaak verkouden?  
 
Ja / Nee 
 
Zo ja, hoe vaak bent u verkouden? 

o Maandelijks 
o Per kwartaal  
o Alleen bij hooikoorts 
o Anders, nl…………………………………………………………………………………. 

                  ……………………………………………………………………………………………… 
 
Gebruikt u medicijnen? 
 
Ja / Nee 
 
Zo ja, welke medicijnen gebruikt u?…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ruimte voor toelichting van bovenstaande vragen:………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


	Evt. toelichting:……………………………………………………………………………………………
	Spraak/ Taal 
	Stem 

