VRAGENLIJST KLACHTENGERICHT ONDERZOEK 

I. Wilt u hier uw persoonlijke gegevens invullen ?

	Achternaam, voorletters
	 FORMCHECKBOX 
m   FORMCHECKBOX 
 v       

	Meisjesnaam
	

	Adres 
	     

	PC + plaats
	     

	Tel.nr. privé
	                                                        06:                     

	Tel.nr. werk
	                                                   06:

	E-mail:
	privé:                                                    werk:

	Geboortedatum

	     

	Naam huisarts
	     

	Vestigingsplaats huisarts
	     

	Zorgverzekeraar
	

	Verzekeringsvorm
	 FORMCHECKBOX 
 ziekenfonds
polisnummer:
     
 FORMCHECKBOX 
 particulier
 FORMCHECKBOX 
 AV      FORMCHECKBOX 
  AV medium    FORMCHECKBOX 
  AV +


II.
Wilt u hier de gegevens van uw werkgever invullen ?

	Naam werkgever
	     

	Adres
	     

	Postcode
	     

	Plaats
	     

	Naam leidinggevende
	dhr./mevr

	Telefoon leidinggevende:
	

	E-mail leidinggevende:
	


III.
Wilt u hier de gegevens met betrekking tot uw werksituatie invullen ?

	Wat is uw beroep / functie? 
	     

	Hoeveel uur werkt u normaal gesproken?
	           uur per week

	Zit u momenteel (deels) in de ziektewet? 
Vanaf welke datum? Hoeveel uur werkt u wel?  Arbeidstherapeutisch: 
Op loonwaarde:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja            FORMCHECKBOX 
  Nee (wilt u verder gaan naar een vakje lager)

Vanaf: 

………  uur per week
Aantal uren:                ( ….…. %)
Aantal uren:                ( …….. %)

	(bij antwoord nee)

Heeft u onlangs nog in de ziektewet gezeten vanwege uw huidige klachten?  In welke periode en voor hoeveel procent?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja            FORMCHECKBOX 
  Nee
Periode ziektewet :

Percentage :

	Hoe lang voert u dit beroep al uit?
	     

	Welke overige beroepen heeft u voorheen uitgevoerd?
	     


IV. 
Wilt u de volgende vragen met betrekking tot uw klachten invullen?

	Wilt u onderstaande vragen zo volledig mogelijk beantwoorden? 



	Klachten:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. Waar bevinden zich de klachten? 

    
	
	

	2. Sinds wanneer heeft u deze klachten? 
	
	
	
	

	    Heeft u in het verleden al eerder vergelijkbare klachten gehad?

    In welke periode is dat geweest?
	
	
	

	    Heeft u ook andere klachten? welke zijn dit?


	
	
	

	3. Hoe zijn uw klachten ontstaan?


	
	
	

	4. Hoe is het verloop (geweest) van uw klachten? 

· De klachten nemen langzaam toe

· De klachten zijn wisselend


	

	
	
	
	
	

	5. Heeft u pijn?
	
	  ja / nee /soms

	6. Indien u pijn heeft, hoe voelt deze pijn dan?
	
	
	

	
	
	· stekende pijn
· zeurende pijn 
· uitstralende pijn
· anders, nl…….

	 
	
	

	
	
	

	     
	
	

	7.Waar bevindt zich de pijn? Kunt u dit in het plaatje intekenen?
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	Voorzijde
	Achterzijde
	

	
	
	
	
	

	8. Heeft u last van:   

· tintelingen?       Zo ja, waar?

· gevoelsverlies?  Zo ja, waar?

· krachtsverlies?  Zo ja, waar?


	
	
	
	

	9. Heeft u last bij: 

· hoesten

· niezen 

· persen


	
	
	
	

	10. Heeft u last van :

· hoofdpijn                                             

· duizeligheid                                                

· oorsuizingen                                       
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11. Kunt u slapen op de pijnlijke kant?
	
	ja / nee
	
	

	
	
	
	
	

	Privé    (Deze vragen worden gesteld om een indruk te krijgen van mogelijke fysieke privé- belasting; u hoeft de vragen uiteraard niet in te vullen als u dat niet wilt.) 

	
	
	
	
	

	12. Bent u: 
	
	
	
	

	· Alleenwonend
	
	
	
	

	· Samenwonend /Gehuwd
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	13. Heeft u kinderen?
	
	
	
	

	· Ja, in de leeftijd van 

· Nee
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	14. Zijn de kinderen thuiswonend?
	
	
	
	

	· Ja

· Nee

· N.v.t.


	
	
	
	

	15. Heeft u hulp in de huishouding?
	
	
	
	

	· Ja 

· Nee
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bijzonderheden:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Behandelingen
	

	
	
	
	
	

	16. Welke behandelingen heeft u onlangs gehad, of heeft u nu in verband met uw klachten?
	

	17. Welke behandelingen heeft u in het verleden gehad in verband met uw klachten?
	

	18. Als u fysiotherapie heeft (gehad), kunt u dan aangeven uit welke behandelingen deze heeft bestaan (of bestaat)?
	· massage

· manuele therapie

· ultrageluid

· stroombehandelingen

· oefeningen

· fitness



	19. Welke behandelingen hadden een gunstig effect op uw klachten?
	

	
	
	
	
	

	20. Gebruikt u medicijnen?
	
	 ja / nee



	      Zo ja, welke?
	
	

	      Wat is het effect van de medicijnen?
	

	
	
	
	
	

	21. Bent u onder behandeling of onder controle van een specialist? 

      Zo ja, welke?


	 ja / nee

 

	22. Heeft u in het verleden operaties ondergaan?
	ja / nee

 

	      Zo ja, welke? 

      Wanneer?


	
	

	Verdere gezondheid
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	23. Heeft u andere gezondheidsklachten?
	 Ja / Nee
	 
	

	      Zo ja, welke?
	
	· 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Onderzoek
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	24. Welke onderzoeken zijn uitgevoerd in verband met uw klachten? Wanneer (ongeveer)?
	· Röntgen

      Datum:

· MRI-scan

Datum:

· CT-scan

Datum:

· Andere: 

Datum:



	25. Weet u wat hieruit naar voren is gekomen? 


	
	

	
	
	
	
	

	Vrije tijd
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	26. Doet u aan sport? 
	
	 ja / nee



	      Zo ja, welke?
	

	27. Krijgt u meer klachten door aan sport te doen?
	 ja / nee

 

	
	
	
	
	

	28. Heeft u in het verleden aan sport gedaan? 

      Zo ja, welke?
	 ja / nee



	
	


	29. Hoe schat u momenteel uw eigen conditie in? 

      
	· Zeer goed

· Goed 

· Redelijk

· Matig

· Slecht



	
	
	
	
	

	30. Heeft u hobby' s die u niet kunt uitvoeren vanwege uw klachten?
	 ja / nee



	      Zo ja, welke?
	
	

	
	
	
	
	

	Extra vragen knieklachten en enkelklachten

	
	
	
	
	

	Knieklachten
	
	
	

	31. Kraakt, knarst of klikt de knie wel eens?
	 ja / nee
	
	

	32. Is de knie wel eens dik?
	
	 ja / nee
	
	

	33. Zit de knie wel eens op slot?
	 ja / nee
	
	

	34. Heeft u een wankel gevoel in de knie?
	 ja / nee
	
	

	35. Zakt u wel eens door de knie heen?
	 ja / nee
	
	

	
	
	
	
	

	Enkelklachten
	
	
	

	36. Is de enkel wel eens dik?
	
	 ja / nee
	
	

	37. Heeft u een wankel gevoel in de enkel?
	 ja / nee
	
	

	38. Zakt u regelmatig door de enkel heen?
	 ja / nee


	
	

	Werk
	
	
	
	

	Graag willen we u een aantal vragen stellen met betrekking tot werk. Allereerst zijn het vragen die betrekking hebben op de inhoud van het werk en de fysieke beperkingen. Daarna wordt specifiek gevraagd naar overige aspecten die van belang zijn.

39. Zou u willen beschrijven wat uw functie inhoudt, en uit welke hoofdtaken uw werk bestaat? 
Functie:

Taken:

	40. Wilt u in de linker kolom bij ‘Activiteit’ invullen bij welke lichamelijke belastingen u vooral klachten heeft? Wilt in de tweede kolom invullen hoelang per dag u tijdens het werk deze activiteiten uitvoert?

	
	De kolommen hieronder worden door ons ingevuld.

	Activiteit
	Hoe lang / dag in uren 
	Frequentie
	Afstand
	Gewicht
	Beperkingen

	· Zitten 
	
	
	
	
	

	· Staan
	
	
	
	
	

	· Lopen
	
	
	
	
	

	· Traplopen
	
	
	
	
	

	· Reiken
	
	
	
	
	

	· Buigen
	
	
	
	
	

	· Bukken
	
	
	
	
	

	· Tillen
	
	
	
	
	

	· Dragen
	
	
	
	
	

	· Trekken
	
	
	
	
	

	· Duwen
	
	
	
	
	

	· Klimmen
	
	
	
	
	

	· Knielen
	
	
	
	
	

	· Kruipen
	
	
	
	
	

	· Fietsen
	
	
	
	
	

	· Autorijden
	
	
	
	
	

	· Typen
	
	
	
	
	

	· Muizen
	
	
	
	
	

	 41. Kunt u werksituaties noemen die ongunstige lichamelijke belastingen opleveren?
	

	42. Kunt u beschrijven welke aanpassingen gedaan zouden moeten worden om de belasting te verminderen? (bijv. hulpmiddelen)


	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Machtiging
In het belang van uw begeleiding is het wenselijk te kunnen overleggen met betrokkenen, zoals uw huisarts, fysiotherapeut, specialist, uitvoeringsinstantie, werkgever et cetera. Uiteraard zal hierbij de medische geheimhoudingsplicht in acht worden genomen. Voor dit overleg is toestemming van uw kant nodig. We willen u hierbij dan ook vragen ons uw machtiging hiervoor te verlenen.

Ondergetekende verklaart toestemming te verlenen aan Impuls om met derden, zoals hierboven genoemd, te mogen communiceren over de situatie van onderstaande persoon, in het belang van de begeleiding.
Naam:

Plaats:

Datum:
Handtekening:
Vragen over de werkplek

Als u alleen een beeldschermwerkplek heeft, wilt u dan alleen vraag 43 invullen ? 

43. Beeldschermsituatie op het werk:

	Staat uw beeldscherm recht voor u?
	Ja / nee

	Staat het beeldscherm op dusdanige hoogte dat u met de nek in gestrekte houding zit?
	Ja / nee

	Is de afstand van het beeldscherm tot uw ogen tussen 50 en 70 centimeter?
	Ja / nee

	Staat uw beeldscherm zo opgesteld dat u geen last heeft van hinderlijke lichtinval?
	Ja / nee

	Heeft u de beschikking over een documenthouder tussen toetsenbord en beeldscherm?
	Ja / nee

	Gebruikt u een ergonomisch aangepaste muis?
	Ja / nee

	Werkt u met de muis zo dicht mogelijk bij uw lichaam?
	Ja / nee

	Gebruikt u een ergonomisch toetsenbord?
	Ja / nee

	Heeft u de beschikking over een prettig zittende stoel?
	Ja / nee

	Heeft uw stoel armleuningen die voldoende dicht bij uw lichaam in te stellen zijn?
	Ja / nee

	Heeft u een tafel die ruim genoeg is om papieren etc. op kwijt te kunnen?
	Ja / nee

	Is uw tafel in hoogte verstelbaar?
	Ja / nee

	Is uw tafel op de juiste hoogte ingesteld?
	Ja / nee

	Maakt u geregeld gebruik van een laptop?
	Ja / nee

	Heeft u een aparte laptophouder zodat u in een goede houding kunt werken?
	Ja / nee


44. Beeldschermsituatie thuis:

Indien u regelmatig thuis met een computer werkt, wilt u dan dezelfde vragen beantwoorden met betrekking tot uw thuissituatie?

	Staat uw beeldscherm recht voor u?
	Ja / nee

	Staat het beeldscherm op dusdanige hoogte dat u met de nek in gestrekte houding zit?
	Ja / nee

	Is de afstand van het beeldscherm tot uw ogen tussen 50 en 70 centimeter?
	Ja / nee

	Staat uw beeldscherm zo opgesteld dat u geen last heeft van hinderlijke lichtinval?
	Ja / nee

	Heeft u de beschikking over een documenthouder tussen toetsenbord en beeldscherm?
	Ja / nee

	Gebruikt u een ergonomisch aangepaste muis?
	Ja / nee

	Werkt u met de muis zo dicht mogelijk bij uw lichaam?
	Ja / nee

	Gebruikt u een ergonomisch toetsenbord?
	Ja / nee

	Heeft u de beschikking over een prettig zittende stoel?
	Ja / nee

	Heeft uw stoel armleuningen die voldoende dicht bij uw lichaam in te stellen zijn?
	Ja / nee

	Heeft u een tafel die ruim genoeg is om papieren etc. op kwijt te kunnen?
	Ja / nee

	Is uw tafel in hoogte verstelbaar?
	Ja / nee

	Is uw tafel op de juiste hoogte ingesteld?
	Ja / nee

	Maakt u geregeld gebruik van een laptop?
	Ja / nee

	Heeft u een aparte laptophouder zodat u in een goede houding kunt werken?
	Ja / nee


45. Afwisseling in het werk
	Moet u in uw werk telkens dezelfde dingen doen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Is uw werk gevarieerd?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Vraagt uw werk een eigen inbreng?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Doet uw werk voldoende beroep op al uw vaardigheden en capaciteiten?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Biedt uw werk u voldoende afwisseling?
	altijd / vaak / soms / nooit


46. Werktempo en werkhoeveelheid
	Moet u erg snel werken?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u veel extra werk te doen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Moet u hard werken om iets af te krijgen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Werkt u onder tijdsdruk?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Moet u zich haasten?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Kunt u uw werk op uw gemak doen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u te maken met achterstand in uw werkzaamheden?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u te weinig werk te doen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u problemen met het werktempo?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u problemen met de werkdruk?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Zou u het kalmer aan willen doen in het werk?
	altijd / vaak / soms / nooit


47. Relatie met collega’s

	Kunt u op uw collega’s rekenen wanneer u het in uw werk wat moeilijk krijgt?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Kunt u als dat nodig is uw collega’s om hulp vragen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Is de verstandhouding met uw collega’s goed?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u conflicten met uw collega’s?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Voelt u zich in uw werk gewaardeerd door uw collega’s?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u te maken met agressie of pesterijen door uw collega’s?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Zijn uw collega’s vriendelijk tegen u?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heerst er tussen u en uw collega’s een prettige sfeer?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Doen er zich tussen u en uw collega’s vervelende gebeurtenissen voor?
	altijd / vaak / soms / nooit


48. Relatie met directe leiding
	Kunt u op uw directe leiding rekenen wanneer u het in uw werk wat moeilijk krijgt?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Kunt u als dat nodig is uw directe leiding om hulp vragen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Is de verstandhouding met uw directe leiding goed?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u conflicten met uw directe leiding?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Voelt u zich in uw werk gewaardeerd door uw directe leiding?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u te maken met agressie of pesterijen door uw directe leiding?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Is uw directe leiding vriendelijk tegen u?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heerst er tussen u en uw directe leiding een prettige sfeer?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Doen er zich tussen u en uw directe leiding vervelende gebeurtenissen voor?
	altijd / vaak / soms / nooit


49. Vragen met betrekking tot persoonlijke eigenschappen

	Vindt u het moeilijk om met veranderingen (in uw werk en elders) om te gaan?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Wordt u onrustig wanneer u zich ergert aan anderen of aan zaken die tegenzitten?
	altijd / vaak / soms / nooit



	Doet u uw werk gespannen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Is het voor u moeilijk om werk te laten liggen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Denkt u als u ’s avonds thuis bent aan uw werk?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Bent u geneigd te weinig tijd te nemen voor uw dierbaren?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Bent u geneigd te weinig tijd te nemen voor hobby’s en ontspanning?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Vindt u het moeilijk om uw zorgen te delen met uw dierbaren?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Bent u geneigd om verantwoordelijkheden naar u toe te trekken?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Bent u geneigd om alles in uw leven zeer goed of perfect te doen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Bent u geneigd om te weinig voor uzelf op te komen?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Heeft u moeite met het plannen van uw tijdsinvulling?
	altijd / vaak / soms / nooit

	Bent u geneigd om over uw fysieke grenzen heen te gaan?
	altijd / vaak / soms / nooit


AANDACHTSPUNTEN voor Impuls
· Type persoon

· Bereidheid om te veranderen

· Grenzen bepalen

· Verantwoordelijkheidsgevoel

· Assertiviteit

· Perfectionisme

· Beleving ziekteproces

· Periode zien als een kans / positief invullen

· Ondersteuning en begrip thuissituatie

· Hulp in de huishouding

· Ondersteuning leidinggevende

· Ondersteuning werkgever

· Voorbereiding op reintegratie (collega’s ingelicht/ergonomie etc)

· Ziektewinst

· WAO-beleving

Vragenlijst klachtengericht onderzoek © 2004 Impuls


