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Welkom bij Dikkertje Dap
De Therapeutische Peutergroep in Ulingshof



Als uw kind een beperking heeft, verloopt de

ontwikkeling niet zo spontaan als bij leeftijdsgenootjes.

Uw kind heeft extra hulp en therapie nodig, om

bijvoorbeeld beter te leren bewegen of praten.

Vroegtijdige onderkenning van een beperking kan

helpen problemen in de verdere ontwikkeling te

voorkomen of te verkleinen. Daarnaast heeft uw kind,

net als ieder ander kind, behoefte aan veiligheid,

aandacht en rust maar ook aan plezier en uitdagingen.

De therapeutische peutergroep (TPG) van Adelante biedt

een uitdagende leeromgeving en kijkt graag samen met

u naar de mogelijkheden en kansen voor uw kind.  
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Welkom bij Dikkertje Dap!
 
 
Onze peutergroepen
Gedurende drie dagdelen per week wordt uw zoon of dochter intensief begeleid in een
van onze twee therapeutische peutergroepen binnen Dikkertje Dap. De vaardigheden
die hij/zij leert, zijn relevant in het dagelijkse leven en bevorderen de motoriek,
communicatie, spel, denkontwikkeling en de sociaal-emotionele ontwikkeling. We
vinden het heel belangrijk dat uw kind zich vertrouwd en veilig voelt bij ons, hier
besteden we dan ook veel aandacht aan. Door de juiste balans tussen veiligheid, spel
en therapie, creëren we de ruimte voor een optimale ontwikkeling.  
 
Doelgroep 
De doelgroep voor Dikkertje Dap, zijn kinderen van 0 tot 4 jaar met primair lichamelijke
beperkingen, waarvoor door de revalidatiearts een revalidatie indicatie is afgegeven.
Omdat de meeste van de lichamelijke beperkingen nauw gerelateerd zijn aan
stoornissen van het centrale zenuwstelsel, kunnen ook allerlei andere
ontwikkelingsproblemen daarvan het gevolg zijn. Men richt zich dus op de
behandeling van de motorische en bijkomende problemen, zoals op het gebied van
gedrag en op het stimuleren van de totale ontwikkeling. Belangrijk is dat kinderen
moeten kunnen profiteren van het pedagogische klimaat en het revalidatie aanbod.
Dat wil zeggen dat er ontwikkelingsruimte zit in het kind.
 
Pedagogisch medewerkers 
De pedagogisch medewerkers zorgen binnen de groep voor een veilig pedagogisch
klimaat, zodat uw kind zich spelenderwijs kan ontwikkelen. Er is altijd een nauwe
samenwerking met de pedagogisch medewerkers en de betrokken therapeuten maar
ook met de verpleegkundige van school bij verpleegkundige handelingen/zaken van
uw kind. Op deze manier kunnen ze van elkaar blijven leren, is er een structurele
manier van werken en wordt de ontwikkeling van uw zoon/dochter nauw in de gaten
gehouden. Er wordt telkens in afstemming gekeken welke behoefte het kind heeft. Als
ouder of verzorger kunt u altijd bij de pedagogisch medewerker terecht met uw vragen.
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Openingstijden/Dagdelen
Groep Geel: (maandagochtend, dinsdagochtend, donderdagochtend)
Groep Blauw: (maandagmiddag, woensdagochtend, vrijdagochtend)
 
Kinderen worden op basis van het ontwikkelingsprofiel ingedeeld in één van de twee
groepen.    

Ochtend: 08.45-12:00 uur ·        
Middag: 13:15-16:15 uur

 
Kinderen dienen drie dagdelen deel te nemen aan de therapeutische peutergroep, dit
in verband met de behandelingen en de revalidatiesetting waarmee we te maken
hebben. Wanneer er wijzigingen worden aangebracht, gaat dit altijd in overleg met de
revalidatiearts. Er zijn ook kinderen die naast Dikkertje Dap gebruik maken van
reguliere opvang/onderwijs. Dit voor een stukje sociale integratie, of wanneer ouders
bijvoorbeeld meer opvang nodig hebben. Hiervoor is echter de gemeente nodig in
verband met een indicatie. Zijn hier vragen over, neem dan gerust contact op met
maatschappelijk werk, zij kunnen u hier verder in ondersteunen.



Dagprogramma 
Aan het begin van het jaar wordt een jaarprogramma opgesteld. De kinderen komen
drie dagdelen in de week naar de peutergroep. De indeling ziet er als volgt uit:
  
08:00-08:30 uur Voorbereidingstijd dagprogramma door pedagogisch

medewerkers.
  
08:30-08:45 uur
(13:00-13:15 uur)

Binnenkomst
De kinderen worden door ouders of taxichauffeurs naar de ingang
van de groep gebracht. De pedagogisch medewerkers,
fysiotherapeut en ergotherapeut zijn op de groep aanwezig. Ze
zullen de kinderen daar opvangen. Bij binnenkomst staat de ADL
(activiteiten van het dagelijks leven) centraal, zoals transfer van
ingang naar Dikkertje Dap, jas uitdoen, tas ophangen, transfers
naar de stoel.

  
08:45-09:00 uur
(13:15-13:30 uur)

Kringactiviteit door middel van een vast ritueel
Met de kinderen wordt de dagstructuur doorgenomen aan de hand
van verwijzers. De pedagogisch medewerkers voeren dit uit.

  
09:00-09:30 uur
(13:30-14:00 uur)

Groepsactiviteit
Gezamenlijk wordt een activiteit gedaan op basis van een vooraf
vastgesteld thema, dat een aantal weken centraal zal staan.
Voorbeelden zijn lichaamsbesef, verplaatsen, evenwicht,
vestibulair, propriocepsis, tactiel, auditief/visueel, (motoriek en
sensomotoriek). Maar ook op het gebied van
spraak-taalontwikkeling, spelontwikkeling, sociaal-emotionele
ontwikkeling, concentratie en taakgerichtheid. De overige
therapeuten zijn hierbij aanwezig

  
09:30-09:45 uur
(14:00-14:15 uur)

Verdrogen en verzorgen.

  
09:45-10:30 uur
(14:15-15:00 uur)

Eten en drinken
De logopedist is 1x per week per groep aanwezig. Mondmotoriek,
kauwen en slikken staan centraal. 
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10:30-10:45 uur Vrij spel onder begeleiding.
  
10:45-11:15 uur
(15:00-15:30 uur)

Therapieblok 1
Individuele therapie of combi-behandeling. De overgebleven
kinderen blijven op de groep spelen en doen een activiteit onder
leiding van de pedagogisch medewerkers of krijgen individuele
aandacht.

  
11:15-11:45 uur
(15:30-16:00 uur)

Therapieblok 2
Zie therapieblok 1 

  
11:45-12:00 uur
(16:00-16:15 uur)

Afsluiting door middel van een vast ritueel
De pedagogisch medewerkers en fysio- of ergotherapeut sluiten
samen af en begeleiden de kinderen naar de taxi’s of ouders. ADL
en zich verplaatsen staan centraal.



Ouderparticipatie 
Wij hechten veel waarde aan een goede samenwerking met u als ouder(s)/verzorger(s).
Samen kijken we naar de mogelijkheden en kansen voor uw kind. Zo wordt er van u als
ouders/verzorger gevraagd, om eens in de zeven weken deel te nemen aan de
ouderparticipatie. De data zijn van te voren bekend. Gedurende deze ochtend loopt u
mee met uw zoon/dochter, waarbij we samen de ontwikkeling van uw kind kunnen
volgen en stimuleren. Hierbij is informatie uitwisseling erg belangrijk. Op deze
ochtenden heeft u standaard een gesprek met maatschappelijk werk. Eén keer in de 14
weken zullen er huisbezoeken gepland worden door de therapeuten, maatschappelijk
werk of pedagogisch medewerker en zal de therapeutische peutergroep (TPG) Dikkertje
Dap gesloten zijn. Tevens is er één keer in de 14 weken een gezamenlijke
ouderochtend/oudermiddag waarbij van alle kinderen ouders aanwezig zijn.  
 
Binnen Dikkertje Dap hanteren wij de afspraak, dat wanneer er geen ouder/verzorger
mee kan komen naar de ouderparticipatie, uw zoon/dochter die dag ook niet kan
deelnemen aan de groep. Op deze manier kunnen wij de individuele begeleiding in de
groep blijven bieden. Mocht dit problemen opleveren, dan is het mogelijk om hierover
met de pedagogisch medewerker in gesprek te gaan en te kijken naar een passende
oplossing.  
 
Week 1 t/m 6 Week 7 Week 8 t/m 13 Week 14
Ouderparticipatie
U komt 1x aan de
beurt

Gezamenlijke
ouderochtend/
-middag

Ouderparticipatie
U komt 1x aan de
beurt

Huisbezoeken
(Dikkertje Dap is
gesloten)
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Het zorgteam 
 
Ons team bestaat uit een revalidatiearts, pedagogisch medewerkers,
orthopedagoog, maatschappelijk werker, logopedisten, fysiotherapeuten,
ergotherapeuten, verpleegkundigen, diëtist en het secretariaat. Onderling vindt
voortdurend afstemming plaats en wordt er intensief samengewerkt om uw zoon
of dochter op de beste manier te stimuleren. Zo zijn de therapeuten minstens
één maal per week een hele ochtend in de peutergroep aanwezig om kennis uit
te wisselen en over te dragen. Hiernaast ontvangt uw zoon/dochter wekelijks ook
individuele therapie.
 
Revalidatiearts
De revalidatiearts is eindverantwoordelijk voor de behandeling en vormt de schakel
tussen de betrokken specialisten en het behandelteam. Daarnaast is er regelmatig
overleg met ouders, behandelaren en de revalidatiearts om de ontwikkeling van uw
kind te bespreken. Aan de hand van de verkregen informatie kijken we samen aan
welke doelen gewerkt gaan worden door het behandelteam, maar ook daarbuiten.
 
Fysiotherapeut 
De fysiotherapeut stimuleert en begeleidt de grof-motorische ontwikkeling van uw
kind. Denk hierbij aan het omrollen, kruipen, zitten, lopen, klimmen en klauteren. In
samenspraak met u als ouder wordt er gekeken naar de doelen waaraan gewerkt gaat
worden. De fysiotherapeut bekijkt of er eventuele hulpmiddelen ten aanzien van het
lopen en staan wenselijk zijn. U krijgt gedegen advies en wordt begeleid gedurende
het proces van aanmeten, passen en leveren. 
 
Ergotherapeut 
Doel van de ergotherapie is uw kind zo zelfstandig mogelijk te laten functioneren in het
dagelijks leven. Uw kind kan bij de ergotherapeut terecht:

als het beperkingen heeft bij het uitvoeren van praktische handelingen,
als het beperkingen heeft in de motoriek (handfunctie, zithouding),
bij de verwerking van zintuiglijke prikkels en/of problemen in de sensomotorische
ontwikkeling (spel).
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Verder geeft de ergotherapeut advies, informatie en instructie bij aangepaste
spelmaterialen, hulpmiddelen en voorzieningen zoals bv. aangepast bestek, een
aangepaste stoel of fiets. In samenspraak met u als ouder wordt er hulpvraaggericht
gewerkt en worden doelen opgesteld.
 
Logopedist
De logopedist richt zich op de stimulatie en de ontwikkeling van de communicatie. Er is
aandacht voor: taal, spraak, gehoor en ondersteunende communicatie middels
gebaren, foto’s, pictogrammen, communicatiekaarten en communicatieapparatuur.
Daarnaast begeleiden wij de kinderen op het gebied van mondmotoriek en veilig
slikken ten behoeve van het eten en drinken. In samenspraak met u als ouder zoeken
we een oplossing voor de vragen die u heeft en het beste passen bij het kind en uw
thuissituatie. 



Maatschappelijk werker
Maatschappelijk werkers bevorderen dat mensen in onze samenleving tot hun recht
komen als mens. Zij streven ernaar dat mensen zich in wisselwerking met hun sociale
omgeving zo goed mogelijk kunnen ontplooien naar hun eigen aard, behoeften en
opvattingen daarbij rekening houdend met anderen met wie zij samenleven.
Gesprekken met maatschappelijk werk zijn voorliggend (geen verwijzing nodig) en
laagdrempelig. Samen met de ouders van de kinderen bij Dikkertje Dap worden de
zorgvragen tijdens regelmatige gesprekken in kaart gebracht. Je kunt daarbij denken
aan; lichte opvoedingsvragen, praktische ondersteuning, acceptatie van de
problematiek van uw zoon/dochter, rouw, inzetten ondersteuning in de thuissituatie,
relatieproblemen, netwerk, financiën, werk, praktische regelzaken zoals
indicaties/vervoer etc. Maatschappelijk werkers ondersteunen dus bij het oplossen van
en omgaan met problemen in het dagelijks leven. Dit kan van korte, maar ook van
langere duur zijn. We helpen door het geven van inzicht in problemen, aanleren van
nieuwe vaardigheden of hen door te sturen naar de gespecialiseerde instanties.
Wanneer de tijd is aangebroken, om naar vervolgonderwijs te kijken, zal de
maatschappelijk werker hier ook in ondersteunen. 
 
Orthopedagoog 
De orthopedagoog onderzoekt en observeert de cognitieve en sociaal-emotionele
ontwikkeling van uw kind. In de tijd dat uw kind bij Dikkertje Dap zit zal de
orthopedagoog de cognitieve ontwikkeling middels een onderzoek in kaart brengen.
Dit onderzoek vormt de basis voor het advies over een vervolgplek. Dit kan het regulier
basisonderwijs, speciaal (basis)onderwijs of een gespecialiseerd dagcentrum zijn.
Verder begeleidt en adviseert de orthopedagoog u en uw kind bij vragen over leren,
sociaal-emotioneel functioneren en gedrag. 
 
Casemanager
De casemanager is verantwoordelijk voor het optimaliseren van het revalidatieproces
van uw kind. Vaak zijn er naast het behandelteam van Adelante veel verschillende
specialisten en hulpverleners betrokken, het is van belang dat deze samen goed
communiceren, zodat revalidatiezorg voor uw kind zo optimaal mogelijk verloopt. 
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Voor u en de interne en externe behandelaren is de casemanager een eerste
aanspreekpunt, voor wat betreft vragen, onduidelijkheden op het gebied van
procedures en afspraken en andere vragen waarvan u niet goed weet waar u ermee
terecht kunt. Bij een stap naar een andere vorm van onderwijs of dagbesteding zorgt de
casemanager ervoor dat de informatie naar de nieuwe hulpverleners wordt
doorgestuurd.
 
Diëtist
Wanneer er vragen zijn rondom het eten en drinken van uw zoon/dochter, dan bestaat
de mogelijkheid om hier samen naar te kijken. Samen wordt er met u als ouder
gekeken wat passend is om de ontwikkeling en groei zo optimaal mogelijk te
stimuleren. Dergelijke overleggen vinden plaats in een zogenoemd eet team, wat één
keer per maand plaatsvindt. Betrokkenen in dit team zijn: De revalidatiearts, diëtist
(betrokken vanuit het ziekenhuis), logopedist, verpleegkundige, pedagogisch
medewerker en maatschappelijk werker.
 
Verpleegkundige Ulingshof
Wanneer er verpleegkundige handelingen nodig zijn bij uw kind, dan is er vanuit de
mytylschool een verpleegkundige betrokken bij Dikkertje Dap, die hier zorg voor
draagt.
 
Secretariaat 
Het secretariaat verzorgt alle afspraken die gemaakt worden rondom uw zoon of
dochter. Mocht uw zoon of dochter niet naar Dikkertje Dap kunnen komen wegens
ziekte of een afspraak elders, dient u dit door te geven bij het secretariaat via tel:
045-5283440.
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Het proces
 
Observatieperiode
Wanneer uw kind start binnen Ulingshof, dan zijn de eerste 10 weken een
observatieperiode. Gedurende deze periode wordt de ontwikkeling van uw kind op
verschillende gebieden in kaart gebracht. Dit wordt gedaan door de betrokken
disciplines: fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, pedagogisch medewerkers,
orthopedagoog en maatschappelijk werk. Er zal ook een observatie in de thuissituatie
plaatsvinden door de maatschappelijk werker.
U ontvangt een brief met een aantal afspraken. Het betreft ook een uitnodiging voor
een Algemeen Medisch onderzoek (AMO). Aan het einde van de observatieperiode, zal
een Kindbespreking (KB) volgen met de revalidatiearts, maatschappelijk werk,
pedagogisch medewerker en orthopedagoog, om de afgelopen periode te evalueren.
Het verdere proces wordt samen besproken. Mocht er na 10 weken tijdens het
adviesgesprek besloten worden dat de therapeutische peutergroep Dikkertje Dap niet
de meest passende plek is dan wordt er gezocht naar een plek waar u kind zich zo
optimaal mogelijk verder kan ontwikkelen. Wanneer er dan besloten wordt dat u kind
elders een ontwikkelplek krijgt, dan vervalt het AMO. Wel zal er nog een eindgesprek
volgen met de revalidatiearts.
 
Algemeen Medisch Onderzoek (AMO) en de Kindbespreking (KB)
AMO (Algemeen Medisch Onderzoek)
Tijdens het AMO zal de revalidatiearts uw kind lichamelijk onderzoeken. Dit vindt plaats
op locatie Ulingshof en samen met u als ouder(s). Tijdens deze afspraak worden ook
eventuele medische vragen aan u over uw kind gesteld. Alle gegevens worden
vervolgens in de teamrapportage verwerkt die wordt besproken tijdens de KB
(Kindbespreking).  
 
 
 

16



17

KB (Kindbespreking)
Bij dit overleg, dat 2 keer per jaar plaatsvindt, zijn alle betrokken behandelaren
aanwezig. Wanneer er nog andere disciplines betrokken zijn vanuit de thuissituatie,
kunnen zij ook aansluiten. Hiervoor moet u toestemming verlenen. Er wordt gekeken
naar de afgelopen periode en welke doelen er behaald zijn. Samen bekijken we hoe de
komende periode eruit gaat zien en waar aan gewerkt wordt met behulp van de
hulvragen en een kernprobleem. 
 
 
 
! De data van het AMO en de KB staan vast en worden tijdig met u gedeeld. Andere
tijden en of dagdelen zijn hierin niet mogelijk.    



Meetinstrumenten 
Eén keer per jaar worden een aantal meetinstrumenten gebruikt om het proces van uw
kind te kunnen volgen, evalueren en indien nodig bij te sturen. Hieronder uitleg over
de meetinstrumenten die hiervoor door onze behandelaren worden ingezet.
 
COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
De COPM is een cliëntgericht meetinstrument, dat middels een open interview de
problemen die het kind in het dagelijks handelen ondervind inventariseert als
voorbereiding op de Kindbespreking. Uit de genoemde problemen selecteert de
ouder/verzorger de belangrijkste activiteiten (maximaal 5), waar tijdens de
behandeling aan gewerkt gaat worden. De benoemde activiteiten waarbij problemen
worden ondervonden worden gescoord op tevredenheid en uitvoering op dat moment.
Bij het scoren wordt gebruik gemaakt van een 10-puntsschaal.
Het interview wordt jaarlijks herhaald om benoemde punten tijdens het dagelijks
handelen te evalueren en nieuwe problemen te benoemen. Het interview duurt
ongeveer 45 minuten en wordt afgenomen door één van de medewerkers van de
afdeling. Het gesprek is met de ouder/verzorger, uw kind is hierbij niet aanwezig. Wij
streven ernaar het interview af te nemen vóór het geneeskundig onderzoek dat bij de
kinderrevalidatiearts zal plaatsvinden.   
 
Profielschets
Twee keer per jaar wordt voor alle kinderen binnen Dikkertje Dap een profielschets
ingevuld. Dit is een document waarin wij de groei van onze leerlingen bijhouden op
verschillende gebieden. Denk bijvoorbeeld aan de motoriek, het taalbegrip en
-gebruik, de zelfredzaamheid, de taakwerkhouding en sociale vaardigheden. Middels
een schema geven we aan of een kind per gebied al dan niet gegroeid is ten opzichte
van een half jaar geleden en we onderbouwen dit in een stukje begeleidende tekst.
U ontvangt de profielschets voorafgaand aan een teambespreking.
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De ondersteuning
 
Zorg aanvragen
Er zijn verschillende manieren om ondersteuning en vergoedingen te ontvangen. In
veel gevallen is hierin een samenwerking met de gemeente nodig. Maatschappelijk
werk kan in deze processen ondersteunen en samen met u als ouder kijken welke
behoefte en wensen er zijn.  
 
Dubbele kinderbijslag 
Voor een kind dat thuis woont en intensieve zorg nodig heeft, kunt u dubbele
kinderbijslag krijgen. Dit vraagt u aan bij de SVB (www.svb.nl, zoeken: dubbele
kinderbijslag).
 
Voorwaarden hiervoor zijn:

Uw kind is 3 jaar of ouder, maar jonger dan 18 jaar;
Uw kind woont bij u thuis;
Uw kind heeft intensieve zorg nodig. Het Centrum indicatiestelling zorg (CIZ) geeft
hierover een advies af. Dit is het CIZ-advies. U hoeft dit advies niet zelf aan te vragen
bij CIZ. De SVB schakelt het CIZ in als zij de aanvraag om dubbele kinderbijslag van
u hebben ontvangen.  

 
Vaak kaart de maatschappelijk werker dit tijdig aan maar u kunt ook zelf contact
opnemen met maatschappelijk werk voor het aanvragen van dubbele kinderbijslag.
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Praktische zaken
 
De start bij Dikkertje Dap 
Wanneer uw kind gaat starten binnen Dikkertje Dap, dan zijn er enkele zaken waarvoor
u zelf dient te zorgen: 

Een tussendoortje voor 10:00 uur (fruit, koekje of boterham);
Eigen luiers (s.v.p. geen luierbroekje);
Tas en trommel voorzien van naam;
Indien van toepassing een autostoeltje, voorzien van naam;
Een communicatie schriftje.

 
Vervoer
Kinderen kunnen met de taxi opgehaald worden en naar huis worden gebracht. Mocht
u uw kind zelf willen brengen en halen, kan dit zeker ook. In sommige gevallen wordt
dit ook door de verzekering vergoed. Dan dient de machtiging met de verzekering
overlegd te worden. 
 
Wanneer uw zoon/dochter gebruik wil maken van taxivervoer, dan regelt
maatschappelijk werk via de revalidatiearts de machtiging voor de zorgverzekeraar.
Deze machtiging wordt door de maatschappelijk werker ingevuld waarna deze naar u
wordt verzonden. U dient de machtiging dan zelf bij de zorgverzekeraar in te dienen.
Dit gaat per post. Wanneer de machtiging wordt goedgekeurd, staat er in de brief
welke taxicentrales benaderd kunnen worden.  
 
!! U dient zelf in de gaten te houden wanneer de indicatie van de taxi verloopt,
dit in verband met het tijdig aanvragen van een nieuwe indicatie. 
 
Aanvullende informatie 

Bij het invullen van het formulier, vullen wij het adres in van waar het kind gehaald
wordt en weer wordt terug gebracht. Wanneer er in eerste instantie één adres wordt
opgegeven, maar later blijkt nog een adres nodig te zijn, dan kunt u dit alsnog
doorgeven. Schrijf een begeleidende brief en stuur dit per post naar de
zorgverzekeraar. Hierin geeft u aan dat er al een machtiging is en dat u daar nog een
nieuw adres aan wilt koppelen i.v.m. …. (reden waarom). Het adres wat u er op de
machtiging bij wil hebben, dient u dan te vermelden;
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Kinderen die vervoer hebben op basis van een rolstoeltaxi, kunnen gebruik maken
van het vervoer naar alle zorginstellingen die onder de basisverzekering vallen
(ziekenhuizen, revalidatiecentra).  

 
Momenteel wordt er door ouders veelal gebruik gemaakt van de volgende vervoerders:
 
Van Bommel Tel: 077-3523323 E-mail: info@taxivanbommel.nl
 Zij vervoeren kinderen onder de 4 jaar zonder begeleiding van de ouder.
 
Van de Munckhof Tel: 077-3978880 E-mail: info@munckhof.nl  
   
Geerets/de leeuw Tel: 0800-5552233 Email: info@taxigeerets.nl
 
 
Ziekmelden
Wanneer uw kind ziek is, dan meldt u uw zoon/dochter af bij het secretariaat, tel: 045
528 34 40.
 
Bereikbaarheid
Dikkertje Dap Tel.: 045-5283451

E-mail: dikkertjedap@adelantegroep.nl
Secretariaat
Ulingshof

Tel.: 045-5283440
Bij ziekte en/of afwezigheid verzoeken we u uw kind of uzelf
tijdig af te melden via het secretariaat.

Maatschappelijk
werk

Tel.: 045-5283477
E-mail: mwkinderrevalidatiev@adelantegroep.nl

Fysiotherapie E-mail: FysioUlingshof@adelantegroep.nl
Ergotherapie E-mail: ErgoUlingshof@adelantegroep.nl
Logopedie E-mail: LogoUlingshof@adelante-zorggroep.nl
Casemanager E-mail: casemanagerkindvenlo@adelantegroep.nl
 
4 jaar en ouder 
Wanneer uw kind tussen de 3-4 jaar is, dan wordt er samen met u als ouder gekeken
naar een passende vervolgplek die aansluit bij de wensen en behoeften van uw
zoon/dochter. De opties worden vaak tijdig in een teamoverleg besproken, waarna er
actie wordt ondernomen door het team en/of u als ouder. 
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Patiëntenportaal
Via het digitale patiëntenportaal kunt u de behandelgegevens bekijken van uw kind,
zoals de therapieplanning, teamrapportages en rapportages van behandelaren
(=decursus). Het portaal is te vinden op www.adelante-zorggroep.nl in de bovenbalk
op de homepage. Om toegang te krijgen, heeft Adelante uw emailadres nodig. U
ontvangt dan van ons een activatielink. Na het activeren van uw account kunt u
inloggen met de DigiD van uw kind dat bij Adelante in behandeling is. Voor meer
informatie en aanmelding kunt u terecht bij het secretariaat.



Handige websites
 
www.schouders.nl Een stichting die fungeert als platform voor ouders van

zorgkinderen.
www.isaac-nf.nl Voor informatie over communicatie en

communicatieondersteuning. Zie ook de Facebook
pagina voor actuele informatie.

www.prelogopedie.nl Informatie over de ontwikkeling van het eten en drinken
en de problemen die hierbij kunnen ontstaan.

www.handicap.nl Organisatie voor mensen met een handicap.
www.veine.nl Informatie en inspiratie voor ouders/begeleiding van een

verstandelijk en/of lichamelijk beperkt kind.
www.sien.nl Belangenvereniging voor het netwerk rondom mensen

met een verstandelijke beperking.
cpnederland.nl De vereniging van mensen met Cerebrale Parese. CP

Nederland is ook van en voor ouders, broers en zussen,
opa’s en oma’s, vrienden en partners.

www.cp-net.nl Het netwerk waar zorgverleners, onderzoekers en
mensen met CP elkaar ontmoeten en samenwerken. 

embnederland.nl Een vereniging van mensen met een ernstige
meervoudige beperking (EMB), hun ouders, familie en
mantelzorgers.

sbhnederland.nl Een vereniging die objectieve informatie wil geven aan
mensen met spina bifida en hydrocephalus (SBH), hun
familie en aanstaande ouders van kinderen met SBH.

schisisnederland.nl Een vereniging van en voor ouders, jongeren en
volwassenen met een schisis.

www.spierenvoorspieren.nl Spieren voor Spieren heeft als missie: alle spierziekten
bij kinderen verslaan. Daarnaast zet Spieren voor Spieren
zich actief in als het gaat om bewustwording creëren en
voorlichting geven over spierziekten bij kinderen.
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OVER ADELANTE

Adelante is een organisatie die ondersteuning 
biedt aan volwassenen en kinderen die te maken 
hebben met de gevolgen van een ziekte, aange-
boren aandoening of ongeval. Ruim 1250 profes-
sionals, medewerkers en vrijwilligers verlenen 
die zorg vanuit diverse locaties verspreid over 
heel Limburg, inclusief de poliklinieken van een 
aantal ziekenhuizen.
Cliënten kunnen terecht voor medisch specia-
listische revalidatie, gehoor-, taal- en spraakpro-
blemen, speciaal onderwijs, medische kindzorg, 
sport en arbeidsrevalidatie. 
Adelante richt zich niet op de beperking maar op 
de mogelijkheden om door te kunnen gaan. Ons 
motto: haal het beste uit jezelf! 

www.adelantegroep.nl

Ulingshof is een regionaal kindcentrum
voor (voortgezet) speciaal onderwijs voor
kinderen in de leeftijd van 2 t/m 20 jaar
met een lichamelijke, neurologische,
cognitieve en/of (ernstig) meervoudige
beperking en langdurig somatisch zieke
kinderen, geïntegreerd met
kinderrevalidatie en zorg.
 
Voor het realiseren van het geïntegreerde
aanbod onderwijs – revalidatie – zorg
werken wij binnen Ulingshof samen met
Onderwijsgroep Buitengewoon, PSW en
Dichterbij. 

Ulingshofweg 26A
5915 PM  Venlo
t 045 - 528 34 00
www.adelantegroep.nl
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