
                                      STICHTING PAARDRIJDEN GEHANDICAPTEN          
        't ZOEKERVELD                    
          (lid van de FPG) 

Manege ’t Zoekerveld 
Mettenkampsweg 7 
7468 AH  Enter 
Tf.: 0547-382561 

Secretariaat: 
G.H. Pluimers 
Wierdenseweg 15     
7468 PX  Enter           
Tf: 0547 - 381000      
Banknr:  RABO 3174..14.577 en 
ABN-AMRO: 5939.10.656            
              
Gegevens ten behoeve van de instructeurs van de stichting. 
 
ALGEMENE GEGEVENS 
  

Voornaam  ……………………………………………………………………………… 

Achternaam  ……………………………………………………………………………… 

Woonadres  ……………………………………………………………………………… 

Postcode     ………………..  Woonplaats ………………………………………… 

Geboortedatum  ……………………………………………………………………………… 

Telefoon  ……………………………………………………………………………… 

Contactpersoon: 

Naam ………………………………………………………………………………. 

Adres ………………………………………………………………………………. 

Postcode     ………………..  Woonplaats …………………………………………. 

Telefoon ………………………………………………………………………………. 

Huisarts ……………………………………………………………………………….. 

Dagbesteding ruiter:  

Type school en naam ………………………………………………………………………………... 

Rijdt paard sinds ………………………………………………………………………………... 

Gaat de huisarts of medische specialist akkoord met het paardrijden? ……………………………… 

__________________________________________________________________________

___________ 

ALGEMEEN FUNCTIONEREN (zie ook bij medische gegevens) 

Aard van de handicap / ziektebeeld van de ruiter…………..……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

1. Is de ruiter afhankelijk van een rolstoel en/of andere middelen om zich te verplaatsen? ……………… 

Zijn er beperkingen t.a.v. en zo ja welke? 

De beweging  ja / nee ………………………………………………………………… 

Het lichaamsgevoel  ja / nee ………………………………………………………………… 

Het gezichtsvermogen  ja / nee ………………………………………………………………… 

Het gehoor  ja / nee ………………………………………………………………… 
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De spraak  ja / nee ………………………………………………………………… 

Kan de ruiter lezen ja / nee ………………………………………………………………… 

Hoe is het taalgebruik? ……………………………………………………………………………. 

Is de ruiter angstig in nieuwe situaties ja / nee …………………………………………………….. 

 

Voorgeschiedenis van de handicap  ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Medische diagnose …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Functie stoornissen …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

__________________________________________________________________________

____________ 

MEDISCHE GEGEVENS 

Is er in verband met paardrijden bij de ruiter sprake van: 
 
I     verstandelijke handicap ja / nee > zo ja, zie vraag 1a en b   
II    epileptische verschijnselen ja / nee > zo ja, zie vraag 2a t/m d 
III   hartafwijking ja / nee > zo ja, zie vraag 3a en b 
IV  suikerziekte ja / nee > zo ja, zie vraag 4a en b 
V   sterk afwijkend gedrag ja / nee > zo ja, zie vraag 5a t/m c 
 
Gebruikt de ruiter medicijnen?  ja / nee. > zo ja, zijn er bijwerkingen die het 
functioneren van de ruiter kunnen beïnvloeden? ……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Heeft de ruiter een drain ja / nee 
 
Hulpmiddelen en aanpassingen ja / nee > zo ja, welke en moeten deze wel / niet 
gedragen worden tijdens het paardrijden? …………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Heeft u nog andere opmerkingen over de gezondheidstoestand die van belang kunnen zijn bij het 
paardrijden? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
 
Gaat u ermee akkoord dat zonodig (in overleg) inlichtingen worden ingewonnen bij de behandelende arts / 
fysiotherapeut?   Ja / nee 
 
Gaat u ermee akkoord dat de gegeven informatie beschikbaar komt voor de vaste begeleider om beter te 
kunnen reageren op gebeurtenissen tijdens het paardrijden?  Ja / nee 

 
I Verstandelijke handicap: 
a. Graag vermelden het niveau van functioneren. 
b. Zo mogelijk aanwijzingen en opmerkingen met betrekking tot de aanpak. 
Toelichting: 
 ……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
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      II Epileptische verschijnselen: 

a. Aard van de aanvallen: grand mal / petit mal/ psychomotore aanvallen of andere: ………………… 
b. Wat gebeurt er bij zo’n aanval? 
c. Kan de aanval door bepaalde gebeurtenissen (bijv. spanning) worden opgewekt?  
d. Kunt u een aanval zien aankomen? Zo ja: hoe?  
e. Wat is de beste benadering tijdens en vooral na de aanval? 
Toelichting: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
III Hartafwijking: 
a. Houdt de afwijking een beperking in voor het paardrijden? Zo ja, wat merkt u bij inspanning aan de 

ruiter? 
b. Hoe kan het beste worden gereageerd als die verschijnselen optreden? 
Toelichting: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
IV Suikerziekte: 
c. Hoe zijn de eerste verschijnselen van een “hypo” merkbaar? 
d. Zijn er speciale maatregelen nodig rondom het paardrijden (bijv. het eten van iets zoets)? 
Toelichting: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
V Sterk afwijkend gedrag: 
a. Welk afwijkend gedrag vertoont de ruiter? 
b. Zijn er bepaalde gebeurtenissen waardoor dit gedrag ontstaat? Zo ja, welke? 
c. Wat doet u in zo’n geval? 
Toelichting: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

___________________________________________________________ 

  

Ingevuld door ………………………………………………………………………………... 

Relatie tot ruiter ………………………………………………………………………………... 

Datum van invulling 
 ………………………………………………………………………………... 
 

   Rekeningnummer…………………………………………………………………………………. 
 
  Handtekening  ………………………………………………………………………………… 
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