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	Aanmeldformulier zorg Koraal


	Regio:      

	Locatie :      

	

	Gegevens aanmelder

	Voor- en achternaam:      

	Organisatie/instantie:      

	Werkadres:      

	Postcode:                                                                           Woonplaats:      

	E-mailadres:     

	Telefoon werk:                                                                    Mobiel:      

	Relatie tot gezin:      

	Datum van aanmelding:      

	

	Persoonlijke gegevens Cliënt

	BSN (burgerservice nummer):      

	Achternaam:       
	Voorvoegsel:     

	Voorletters:     
	Roepnaam:     

	Geboortedatum:     
	Geboorteplaats/land:     

	Geslacht:   FORMCHECKBOX 
 Vrouw  FORMCHECKBOX 
 Man

	Nationaliteit:
	

	Levensbeschouwing:
	

	Woonadres:     
	 FORMCHECKBOX 
 Zorginstelling:     

	Postcode:      
	 

	Woonplaats:     
	 

	Land:     
	

	E-mailadres:     
	

	Telefoonnummer(s):     
	

	Zorgverzekering:       
Polisnummer:      
	

	Uitkering :   FORMCHECKBOX 
  WAJONG  

                   FORMCHECKBOX 
 Anders                                                    
	

	Is de cliënt aangemeld bij een andere instelling 

 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, naam instelling       

	

	Heeft  de cliënt eerder elders zorg ontvangen   FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 Nee

Zo ja: waar       en wanneer       


	Contactgegevens: ouders/ voogd/wettelijke vertegenwoordiger

	 FORMCHECKBOX 
 Ouders   FORMCHECKBOX 
 voogd   FORMCHECKBOX 
 Wettelijke vertegenwoordiger
	 FORMCHECKBOX 
 Ouders  FORMCHECKBOX 
 voogd    FORMCHECKBOX 
 Wettelijke vertegenwoordiger

	Naam:  FORMCHECKBOX 
 Dhr    FORMCHECKBOX 
 Mevr      
	Naam:  FORMCHECKBOX 
 Dhr    FORMCHECKBOX 
 Mevr      

	Voorletters:     
	Voorletters:     

	Geboortedatum:     
	Geboortedatum:     

	Geboorteland:      
	Geboorteland:      

	Nationaliteit:      
	Nationaliteit:      

	Is er sprake van ouderlijk gezag:    FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee
	Is er sprake van ouderlijk gezag:   FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee 

	Burgerlijke staat:      
	Burgerlijke staat:      

	Beroep:      
	Beroep:      

	Woon-/postadres:     
	Woon-/ postadres:     

	Postcode / woonplaats:     
	Postcode / woonplaats:     

	Land:     
	Land:     

	Telefoonnummer(s):      
	Telefoonnummer(s):     

	E-mailadres:     
	E-mailadres:     

	
	

	Juridische status 

	 FORMCHECKBOX 
  Vrijwillig/geen juridische status 

	 FORMCHECKBOX 
  Artikel 21:      
	

	 FORMCHECKBOX 
  Voogdij    Datum ingang:            
	

	 FORMCHECKBOX 
  (Voorlopig)ondertoezichtstelling (OTS)  Datum  ingang:            

	 FORMCHECKBOX 
  (Voorlopig)ondertoezichtstelling (OTS) en MUHP (machtiging uithuisplaatsing)  Datum ingang:            

	 FORMCHECKBOX 
 RM (rechterlijke machtiging tot voortgezet verblijf  Datum ingang:            

	 FORMCHECKBOX 
 IBS (inbewaringstelling)    Datum ingang:            

	 FORMCHECKBOX 
 Dwangbehandeling gemeld bij IGZ (artikel 38) Datum ingang:            


	Vertegenwoordiging ( bij cliënten ouder dan 18 jaar)

	 FORMCHECKBOX 
 Bewindvoerder 

	 FORMCHECKBOX 
 Mentor
	

	 FORMCHECKBOX 
 Curator
	

	 FORMCHECKBOX 
 Onbenoemd vertegenwoordiger (zaakwaarnemer)
	

	Naam vertegenwoordiger:
	


	Betrokken instanties (o.a wijkteams, gemeente )/ hulpverlening 

	Naam instantie:     
	Naam instantie :     

	Naam:  FORMCHECKBOX 
 Dhr    FORMCHECKBOX 
 Mevr      
	Naam:  FORMCHECKBOX 
 Dhr    FORMCHECKBOX 
 Mevr      

	Adres:     
	Adres:     

	Postcode :     
	Postcode :     

	Woonplaats     
	Woonplaats     

	Telefoonnummer(s):      
	Telefoonnummer(s):      

	E-mailadres:     
	E-mailadres:     


	Gegevens huisarts cliënt
	

	Naam:  FORMCHECKBOX 
 Dhr    FORMCHECKBOX 
 Mevr      

	Adres:     

	Postcode:      

	Plaats:     

	E-mailadres:     

	Telefoonnummer(s):     


	Beschikking, indicatie of verwijzing
	

	Beschikking:  FORMCHECKBOX 
 aangevraagd  :  FORMCHECKBOX 
 aanwezig 

Indicatie:        FORMCHECKBOX 
 aangevraagd  :  FORMCHECKBOX 
 aanwezig 

Verwijzing :    FORMCHECKBOX 
 aangevraagd  :  FORMCHECKBOX 
 aanwezig  



	 FORMCHECKBOX 
 Verblijf (intramuraal                 FORMCHECKBOX 
 WLZ   FORMCHECKBOX 
 jeugdzorg /WMO  FORMCHECKBOX 
  verwijzende instantie   

 FORMCHECKBOX 
 Zonder verblijf ( extramuraal)  FORMCHECKBOX 
 WLZ   FORMCHECKBOX 
 jeugdzorg /WMO  FORMCHECKBOX 
  verwijzende instantie   

 


	Hulpvraag

	     


	Bijzonderheden/ Aanvullingen/ Wensen

	     


	Huidige onderwijs 

	 FORMCHECKBOX 
 Schoolgaand

Is er sprake van een leerplichtontheffing?:  FORMCHECKBOX 
  Ja    FORMCHECKBOX 
 Nee

	 FORMCHECKBOX 
 Niet schoolgaand, verblijf thuis

	Naam school      

	Adres:     
	

	Postcode :     
	

	Woonplaats     
	


	Dagbesteding

	Naam dagbesteding      

	Adres:     
	

	Postcode :     
	

	Woonplaats     
	


	Vriiwilligerswerk 

	Naam      

	Adres:     
	

	Postcode :     
	

	Woonplaats     
	


	Contactpersoon vervolgafspraken

	Relatie tot betrokkenen:

	Naam      

	E-mail:     
	

	Telnr:
	

	Voorkeur dagen :     
	

	Voorkeurtijdstippen     
	


	Toegevoegde bijlagen 

	 Nee   Recente diagnostische gegevens ( IQ bepaling kinderen niet ouder dan twee jaar voor                                                   volwassenen niet ouder dan 5 jaar.  Ja  
      

	 Nee  Rapportage van het meest  recente psychologisch onderzoek, met  bijbehorende ruwe scores. Ja  

	 Nee   Rapportage wijkteam Ja  

	 Nee   Rapportage met daarin de meest recente DSM V-classificatie (indien aanwezig). Ja  

	 Nee   Schoolvragenlijst PI-school. Dit formulier dient bij een aanmelding voor een intramurale plaatsing                     ingevuld te worden door de huidige school Ja  

	 Nee  Rapportage van de huidige hulpverleningssituatie en van eventuele eerdere hulpverlening afgelopen twee jaar. Ja  

	 Nee  Medische gegevens van de huisarts en eventuele andere betrokken artsen (voorzien van namen en adressen). Ja  

	 Nee  Informatie over de gezinssituatie, zoals een sociaal rapport of het laatste 
 Ja  

gezinsvoogdijplan.

	Anders: nl      


	DE AKKOORDVERKLARING 

	Niet juist ondertekende aanmeldingsformulieren kunnen we niet in behandeling nemen.

In geval van gezamenlijk gezag dienen beide ouders te ondertekenen.

Vanaf 12 jaar dient daarnaast ook de cliënt zelf akkoord te gaan met de aanmelding, via het ondertekenen van het aanmeldformulier.

Verklaring

Wettelijke vertegenwoordiger en cliënt gaan akkoord met deze aanmelding. 

	

	Roepnaam + Achternaam:            


	Geboortedatum:      


	Burger Service Nummer (BSN):      


	Naam ouder / wettelijk vertegenwoordiger
	     
	     

	Handtekening ouder / wettelijk vertegenwoordiger
	     
	     

	Handtekening cliënt (indien 12 jaar of ouder)
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