
 
Vragenlijst DTL-screening 
 
Deze vragenlijst kunt u invullen en meenemen wanneer u (zonder verwijzing van een arts) de eerste 
keer naar de praktijk komt. In de vragen wordt gesproken over ‘u’, in het geval dat het uw kind 
betreft kunt u in de plaats daarvan ‘uw kind’ lezen. 
 
Waarom komt u naar de logopedist? 
…………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
 
Heeft u pijn in uw mond, keel of in uw oor? 
Nee/ja, namelijk: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bent u de laatste tijd veel afgevallen zonder dat u dit wilde? 
Nee/ja namelijk sinds:…………………………………………………aantal kg:………………………………… 
 
Hoe gaat het ademhalen? 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Heeft u wel eens een benauwd gevoel? 
Nee/ja, namelijk:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Heeft u wel eens het gevoel adem te kort te hebben? 
Nee/ja, namelijk: 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Moet u vaak hoesten? 
Nee/ja, namelijk: 
………………………………………………………………………………………………………………….………  
 
Bent u recentelijk naar een neuroloog of een andere specialist geweest? 
Nee/ja, namelijk: 
………………………………………………………………………………………………………...……………….. 
 
Zijn er veranderingen/bijzonderheden in de thuissituatie of op het werk? 
Nee/ja, namelijk:
……………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
In het geval dat uw kind betreft: Gaat uw kind graag naar school? 
Nee/ ja 
 
In het geval dat uw kind betreft: Heeft uw kind vriendjes? 
Nee/ ja 
 
Bent u recentelijk gevallen of is er recentelijk een ongeluk gebeurd? 
Nee/ja,namelijk……………………………………………………………………………………………………… 
 
In het geval dat uw kind betreft: Kan uw kind evenveel als andere kinderen in de klas of heeft u het idee dat 
uw kind achterloopt op zij leeftijdsgenootjes?   
Kan even veel/ loopt (eventueel) achter, namelijk wat betreft: ………………………………………..…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
In het geval dat uw kind betreft: Zijn er (andere) dingen in de ontwikkeling van uw kind waar u zich zorgen 
over maakt? 
Nee/ ja, namelijk:………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hoort u goed? 
Nee/ja 
 


