centrum voor
I orthopsychiatrie

Aanmeldformulier

Datum:

Naam verwijzer: Functie:
Instelling: Telefoonnr.:

Benodigde informatie

O Indien aanmelding vanuit justitieel kader kopie vonnis met begin- en einddatum én maatregel met
art.nr. toevoegen.

O Officiele verwijsbrief van huisarts of Bureau Jeugdzorg
O Zoveel mogelijk relevante informatie m.b.t. voorgaande behandeling

[0 Kopieéen van geldig identiteitsbewijs en pasje zorgverzekeraar
wanneer geen kopieén van geldig ID bewijs en pas zorgverzekeraar zijn bijgesloten zullen we daar de
cliént naar vragen alvorens de aanmelding in behandeling te nemen.

Personalia

Naam jongere:

Geboortedatum:

Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoonnummer: Mobiel nummer:

E-mailadres:

Naam huisarts:
Sprake van externaliserend gedrag: ja / nee
Intelligentie niveau: (geschat/gemeten)

Huidige woonsituatie:

Betreft het een aanmelding voor klinische opname: ja / nee
Is er het laatste jaar een klinische opname geweest: ja / nee

Zo ja; Waar: periode:

Korte omschrijving van de problematiek en hulpvraag

(informatie over eerdere hulpverlening/woonsituatie/dagbesteding/somatiek en medicatiegebruik)

InZicht, centrum voor orthopsychiatrie, Nijmeegsebaan 61, 6525 DX Nijmegen
Tel. 024 328 3690 Fax. 024 328 3691 info@inzichtnijmegen.nl www.inzichtnijmegen.nl



