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Aanmelding voor intake 
formulier voor verwijzers   

	Cliënt, dhr./mevr.
	………………….…………
	Verwijzer, dhr/mevr
	………………….……………

	Adres
	………………….…………
	Functie
	……………………………….

	Postcode 
	………………….…………
	Adres
	………………….……………

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

	Telefoon
	………………….…………
	Woonplaats
	………………….……………

	Mobiel nummer
	………………….…………
	Telefoon    
	………………….……………

	Geboortedatum
	………………….…………
	Mobiel nummer
	………………….……………

	Verzekering
	………………….…………
	E-mailadres
	………………….……………

	Polisnummer
	………………….…………
	
	

	BSN/sofi-nr
	………………….…………
	
	

	E-mailadres
	………………….…………
	
	



Huisarts               ……………………………….
Adres                   ..……………………………...
Woonplaats         ………………………………..
Telefoonnummer ………………………………..
Mobiel nummer   ………………………………..

Onderstaande informatie is noodzakelijk voor een voorspoedige verwerking! 
Dus AUB met deze aanmelding meesturen:
* huisartsjournaal
* somatische onderzoeken
* medicatielijst
* psychologische/psychiatrische behandelingen
* psychologisch onderzoek + ruwe gegevens
* toestemmingsverklaring voor het opvragen van medische gegevens, door cliënt ingevuld en ondertekend (pagina 4)

Lichamelijk
1. Wat zijn de huidige lichamelijke klachten? Indien er een somatische aandoening is, is deze momenteel stabiel?









2. Sinds wanneer bestaan deze klachten?






3. Welke behandelaars zijn en waren bij de cliënt betrokken?





4. Wat is de huidige medicatie?





Psychiatrie/Psychologie
1. Wat zijn de huidige psychische klachten?
Is er sprake van suïcidaliteit, automutilatie en/of een crisissituatie?







2. Welke behandelaars zijn en waren bij de cliënt betrokken?





Overige informatie
1. Heeft cliënt werk of doet cliënt een opleiding?





2. Is de cliënt ADL zelfstandig? 





3. Wat is de hulpvraag van de cliënt?







4. Wat zou er volgens u moeten gebeuren?






5. Is er andere belangrijke informatie te noemen van deze cliënt? Lopen er bijv. juridische procedures (o.a. UWV, Arbo), letselschade e.d.?







6. Is de cliënt op de hoogte gebracht van de werkwijze en visie van afdeling Altrecht Psychosomatiek?






7. Hoe is de beheersing van de Nederlandse taal?
	Is een tolk nodig (en zo ja, in welke taal)?







Bij voorbaat dank voor uw medewerking,
Het intaketeam Altrecht Psychosomatiek

 
     




TOESTEMMINGSVERKLARING



Ondergetekende 	…………………………………………..……………………………………..…………
(naam)

geboortedatum 	………………………………………….………………………………………..………

wonende	        	……………………………………………………………………………………………
(adres)

te	             		 ………………………………………………………………………………………….	
(woonplaats)



verleent hierbij toestemming aan: 

Altrecht Psychosomatiek (v/h Eikenboom), Oude Arnhemseweg 260, 3705 BK Zeist

betreffende:
1. het opvragen van medische, psychiatrische, psychologische en psychosociale gegevens ten behoeve van de aanmelding / behandeling bij uw huisarts, uw voorgaande en huidige behandelaren.

2. Het verstrekken van informatie over uw diagnose en behandeling aan uw verwijzer en huisarts.



Datum: 


Handtekening cliënt:
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