Zorgzwaartetoetsing GGzE 

ten behoeve van interne audit en externe toetsing zorgkantoor
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Aanmeldformulier



	Team Agressie/ Sgg      | Team HG      | Team FCM     | IB-sgg 1 dgs      | Tilburg     | PI: Vught


Gelieve onderstaande gegevens zo volledig mogelijk in te vullen 
Datum:      /     /20     
	
	Aanmelding  betreft

	
	Naam cliënt
	:
	      
	roepnaam:
	     

	
	Voornamen (voluit)
	:
	      

	
	Geboortedatum / plaats
	:
	      /     /     
	te:
	     

	
	Geslacht / nationaliteit
	:
	  FORMCHECKBOX 
 man   FORMCHECKBOX 
 vrouw
	nationaliteit
	     

	
	Telefoon
	:
	      

	
	Adres
	:
	      

	
	Postcode / woonplaats
	:
	            

	
	Verblijfplaats bij aanmelding
	:
	      

	
	Leefsituatie voor plaatsing
	:
	   FORMCHECKBOX 
 alleenstaand   FORMCHECKBOX 
 gehuwd    FORMCHECKBOX 
 met partner   FORMCHECKBOX 
 met kinderen

	
	
	
	   FORMCHECKBOX 
 als kind in meeroudergezin   FORMCHECKBOX 
 als kind in éénoudergezin   

	
	
	
	   FORMCHECKBOX 
 anders, nl:        

	
	BSN (voorheen sofi-nr.)
	:
	 nummer:      

	
	Huisarts (optioneel)
	:
	 naam:      
	medicatie:
	     

	
	
	
	 adres:      

	
	Bijzonderheden/aandachtspunt omtrent de aanmelding
	:
	      



	
	Verwijzer 

	
	Naam verwijzer
	:
	      
	tel:
	     

	
	Instantie
	:
	      

	
	Postadres
	:
	      
	fax:
	     

	
	Postcode / Plaatsnaam
	:
	            

	
	E-mail
	:
	      

	
	Opmerking
	:
	     


Stempel/ handtekening: 

	
	Gegevens juridisch kader

	
	Voorgenomen indicatiebesluit
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nee   

	
	VIP nummer !
	:
	      

	
	Juridisch kader:

	
	     

	
	Ingangsdatum titel/ proeftijd:      
	Expiratiedatum titel/ proeftijd:      

	
	Datum zitting
	:
	      

	
	Rechtbank  
	:
	      
	parketnummer:
	     

	
	Reclasseringsambtenaar
	:
	      
	unit:
	     

	
	

	
	Gegevens aanmelding

	
	Reden van verwijzing/ specifieke vraagstelling/ benodigde zorgvorm:

	
	     

	
	Delictbeschrijving:

	
	     

	
	Inschatting (recidive) gevaarlijkheid/ Verhoogde Risc-schalen

	
	     

	
	Juridisch voorgeschiedenis:

	
	     

	
	Hulpverleningsgeschiedenis:

	
	     

	
	Arbeid/Scholing/Financiële situatie/woonsituatie:

	
	     

	
	Datum vanaf wanneer cliënt met behandeling kan starten uw inziens:

	
	     /      / 20      anders, nl:      

	
	Handtekening akkoord voor uitwisseling van relevante gegevens tussen zorgaanbieder en verwijzer



	
	Handtekening /Stempel verwijzer



Datum: 

	
	Bijlagen

	
	Relevante stukken uit strafdossier meesturen a.u.b.:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd rapportage Vroeghulp/ Voorlichtingrapportage/ Adviesrapport/ RISC:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd proces verbaal:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd Pro Justitiarapportage(s):      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd justitieel documentatie register

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd kopie vonnis/ beschikking/ voorgenomen indicatiebesluit:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd Psychiatrische/psychologische rapportage:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijgevoegd anders, nl:      


	
	Dit aanmeldformulier geldt enkel voor cliënten die specifiek worden aangemeld voor forensische poliklinische behandeling, waarbij een juridisch kader en/of ernstig delictgevaar aanwezig is welk duidelijk is omschreven in de reden van aanmelding. 

U kunt het aanmeldformulier met de bijgevoegde stukken opsturen naar:

Forensische Behandeling ‘De Omslag’

t.a.v. dhr. J. Coenjaerts, Postvak DP 9101

Postbus 909

5600 AX EINDHOVEN
of per fax sturen naar:

040-2967601
Heeft u vragen omtrent de aanmelding dan kunt u contact opnemen met het intakebureau. 

Dhr. J. Coenjaerts, intakefunctionaris, heeft dagelijks (behoudens op woensdag) een telefonisch spreekuur van 10.00 tot 11.00 uur; tel. 040-2967606, b.g.g. 040-2967600.

Zodra de aanmelding in goede orde is ontvangen bij 'de Omslag', zal deze de week erna worden besproken in het Programma Coördinatiepunt (PCP) overleg. 

Het PCP overleg vindt wekelijks plaats op donderdagochtend.
In dit overleg wordt bekeken of de aanmelding op de juiste plaats is bij 'de Omslag' en zo ja, naar welk team deze casus wordt verwezen voor intake.
Zodra bekend is of (en zo ja, wanneer) er een intake gepland wordt, wordt u daarvan op de hoogte gesteld.
Mocht u tussentijds vragen hebben over de stand van zaken, dan kunt u contact opnemen met het intakebureau van 'de Omslag'. Tel. 040-2967606, b.g.g. 040-2967600.
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