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VERSLAG DIAGNOSTISCH ONDERZOEK  

1. Identificatiegegevens

Naam:     
Geboortedatum:     
Thuisadres:     
Verblijfadres:     
School:      
Gezinssamenstelling:      
2. Vraagstelling
     


3. Eerdere diagnoses en hypotheses

     
4. Ontwikkelingsanamnese

     
5. Hulpverleningsvoorgeschiedenis

     
6. Somatische informatie

     
7. Informatie en observatie van school en leefgroep

     
8. Psychodiagnostische gegevens

     
9. Kinder- en jeugdpsychiatrisch onderzoek
     
10. Besluit

     
DSM-IV-classificatie

 FORMCHECKBOX 
 As 1

 FORMCHECKBOX 
 As 2 

zwakzinnigheid 

 FORMCHECKBOX 
 As 3

 FORMCHECKBOX 
 As 4 problemen in primaire steungroep: 

 FORMCHECKBOX 
 As 5 GAF-score: 

(Ondertekening)

 FORMCHECKBOX 
 Kinder- en jeugdpsychiater

 FORMCHECKBOX 
 Zorgcoördinator / orthopedagoog

 FORMCHECKBOX 
 Huisarts
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