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Verwijsformulier GGZ Haagstreek


	Bij verwijzing vragen wij u dit formulier in te vullen en te sturen/faxen naar onze voordeurfuntionaris, 

Adres:Postbus 422, 2260 AK Leidschendam.    Fax: 070-4441097.    U kunt ook telefonisch advies vragen m.b.t. verwijzingen.

Onze voordeurfunctionaris is van maandag tot en met vrijdag, tussen 9.00 uur en 17.00 uur, bereikbaar via nummer: 070-4441080.                                                       Graag met zwarte pen invullen i.v.m. kopiëren/faxen

	Naam invuller: 

     


	Datum:  

     
Aanmeldtijd:  

     

	Kerngegevens cliënt: 

Achternaam:  

     
   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 V

Voorletters:

     
Meisjesnaam:  

     
Straat +nr.: 

     






Postcode:   

     
Woonplaats: 

     
Telefoon (overdag):  

     
Mobiel: 

     
Geb. Datum:   

     
Geb. Plaats: 

     
Nationaliteit:  

 FORMCHECKBOX 
 Nederlands              FORMCHECKBOX 
  Statenloos  

 FORMCHECKBOX 
 Buitenlands              FORMCHECKBOX 
  Onbekend

Burg. staat:  

 FORMCHECKBOX 
 Ongehuwd (01)
 FORMCHECKBOX 
  Samenwonend (02) 

 FORMCHECKBOX 
 Gehuwd (03) 
 FORMCHECKBOX 
  Gescheiden (03)

 FORMCHECKBOX 
 Weduwstaat (06)
 FORMCHECKBOX 
  Onbekend (09)

Burg.Serv.nr

     
Verzekering:   

Organisatie:       
Polisnr:  

     


	Soort aanvraag: 

 FORMCHECKBOX 
 Klinische zorg           FORMCHECKBOX 
 Ambulante zorg
	

	Gegevens verwijzer: 

Naam:  

     
Woonplaats:  

     
Telefoonnr:  

     
Bijbehorende instantie:   

  FORMCHECKBOX 
 Cliënt zelf                     FORMCHECKBOX 
 Huisarts  

  FORMCHECKBOX 
 Poli/deeltijd eigen        FORMCHECKBOX 
 TAP-dienst

  FORMCHECKBOX 
 Revalidatiearts              FORMCHECKBOX 
 Huisarts  

  FORMCHECKBOX 
  Ziekenhuis                   FORMCHECKBOX 
 GZ-psycholoog

  FORMCHECKBOX 
 Anders:                         FORMCHECKBOX 
 Verpleeghuisarts  

  FORMCHECKBOX 
 Onbekend
	

	Overige gegevens cliënt:
Verblijfssituatie bij aanmelding:  

 FORMCHECKBOX 
 Zelfstandig wonend     FORMCHECKBOX 
  Samenwonend     FORMCHECKBOX 
 Ouderlijk huis     FORMCHECKBOX 
 Anders:         
Verblijfsadres:  

     
Huisarts:  

     
Straat + nr. +Postcode:   

     
Woonplaats: 

     
Telefoon:   

     
Eerder opgenomen:   

 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 Nee

Indien ja, waar:  

     
Wanneer: 

     
Nu in behandeling:   

 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 Nee

Indien ja, waar:  

     
Bij gastplaatsing, kan cliënt terug:   

 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 Nee

Naam contactpersoon:   

     
Afspraken tot terugplaatsing: 

     


	Type verwijzing: 

 FORMCHECKBOX 
 Acuut ( <24 u)  FORMCHECKBOX 
 Sub acuut  kliniek  (<2 weken)

 FORMCHECKBOX 
  Bemoeizorg

 FORMCHECKBOX 
 Regulier           FORMCHECKBOX 
 Sub acuut  ambulant  (< 14  dagen) 
	Gegevens contactpersoon: 

Naam:  

     
   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 V

Adres:  

     
Postcode:   

     
Woonplaats: 

     
Telefoon:  

     
Relatie:  

     


	Juridische status: 

 FORMCHECKBOX 
 Vrijwillig

 FORMCHECKBOX 
 IBS
Verleend d.d.      
 FORMCHECKBOX 
 RM
Verleend d.d.      

	

	Reden verwijzing/verzoek tot opname

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Suïcidegevaar: 


   FORMCHECKBOX 
 Laag           FORMCHECKBOX 
  Gemiddeld               FORMCHECKBOX 
  Hoog                   FORMCHECKBOX 
  Zeer hoog



	Forensisch verleden: 
   FORMCHECKBOX 
 Nee            FORMCHECKBOX 
  Ja, zie toelichting

Toelichting: 

     
     
     
Betrokken instanties: 
     
     

	Familiegeschiedenis:
     
     
     
Suïcide in familie:  FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
  Nee

Toelichting: 
     
     


	Psychiatrische voorgeschiedenis/diagnose

     
     
     
Lichamelijke conditie (inclusief zwangerschap, verwondingen, ziektes, et cetera)

     
     
     
Somatische diagnose          
     
     


	Medicatiegebruik en allergieën:
     
     
     

	Drugs- en alcoholgebruik:
     
     
     


	Sociale problematiek (1e, 2e en 3e milieu)    incl. Financiële problematiek
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