[image: image1.wmf]

Aanmeldformulier ABC

ABC –voor jongeren met een psychotische kwetsbaarheid
Dit formulier opsturen naar: 

ABC - tav het secretariaat

ABC-straat 8, 3512 PX Utrecht

Gegevens cliënt
 Achternaam: 

 Voornaam:
	 Geboortedatum:
	
	man
	vrouw


 Huidig woonadres: 

 Postcode en woonplaats: 
 Telefoon:

E-mail:

BSN:

 Geboorteland vader en moeder:
 Naam instelling en locatie (indien van toepassing):
 Adres en plaats:

Verzekering:                                                                          polisnummer:
 Gegevens huisarts naam en adres:

CIZ-indicatie                 ( aanwezig (indicatiebesluit meezenden!)      cliëntnummer:
                                      ( nog niet aanwezig maar aangevraagd per:                                      

                                      ( niet aangevraagd  
Tevens vragen wij u een kopie van een geldig legitimatiebewijs toe te voegen
Gegevens verwijzer

 Verwijzer:                                                                                 telefoon: 

Belangrijk bij de aanmelding

1.  toelichting hulpvraag inzake rehabilitatie en behandeling

2.  motivering verzoek voor ambulante of klinische behandeling

3.  begeleidend schrijven van de behandelaar met daarin:

· biografie

· hulpvraag inzake wonen, werken/dagbesteding, leren en vrije tijd

· psychiatrische voorgeschiedenis

· beloop behandeling: welke interventies hebben wel of geen effect gehad!

· DSM-IV diagnose

· medicatie

· rol van verslavingsproblematiek, mate van antisociaal gedrag en impulscontrole

4.  actueel behandelplan

5.  crisispreventieplan

Indien we 3 werkdagen voor de intake deze gegevens niet in ons bezit hebben, zijn we helaas genoodzaakt de intake te verzetten.
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