
 
 

Valvragenlijst: 
 
Naam:      Geboortedatum:  man/vrouw 
 
Kruis de juiste hokjes aan en vul de antwoorden in: 
 

1. Bent u het laatste half jaar 
 

O Gevallen 
O Bijna gevallen 

 
2. Wanneer is dit gebeurd? 

 
Datum: ………………………. 
Tijdstip: ………………………. 

 
3. Waar bent u gevallen? 

 
O In eigen huis  In welke kamer? …………………….. 
O Buiten   Waar?  …………………….. 
O Ergens anders Waar?  …………………….. 

 
4. Bent u 

 
O Gestruikeld  Waarover?  …………………….. 
O Uitgegleden Waardoor?  …………………….. 
O Tegen iets of iemand aan gebotst Wat of wie? …………………… 
O Anders,  namelijk  …………………….. 

 
5. Toen u (bijna) viel was het op die plaats toen 

 
O Licht 
O Schemerig 
O Donker 

 
6. Liep u op 

 
O Blote voeten 
O Slippers 
O Pantoffels 
O Sokken 
O Schoenen, wat voor schoenen?  ……………………… 
O Anders, namelijk    ……………………… 



 
7. Voordat u (bijna) viel, was u toen duizelig? Ja/Nee 

 
8. Voordat u (bijna) viel, was u toen moe?  Ja/Nee 

 
9. Toen u ((bijna) viel, was er toen veel geluid om u heen? 

 
O Ja, Wat voor geluid? ………………………… 
O Nee 

 
10. Toen u (bijna) viel, waren er toen veel mensen om u heen? 

 
O Ja 
O Nee 

 
11. Was u met iemand in gesprek toen u (bijna) viel? 

 
O Ja 
O Nee 

 
12. Had u iets in uw handen toen u (bijna) viel? 

 
O Ja  
O Nee 

 
 

13. Bent u zelf opgestaan of bent u overeind geholpen? 
 

O Zelf opgestaan 
O Geholpen 

 
14. Heeft u zich bezeerd bij het vallen? 

 
O Ja  Wat?  ………………………………… 
O Nee 

 
 

15. Bent u hiermee naar de dokter/ziekenhuis geweest? 
 

O Ja 
O Nee 

 
 


