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	Aanmeldingsformulier Wenakker                Datum aanmelding:
Jeugdpsychiatrische kliniek, Verlengde Hereweg 191, 9721 AS Groningen

Tel: 050 – 8507300

Fax: 050 – 8507308
     E-mail: secretariaatwenakker@accare.nl 

	Naam:

Geboortedatum:

Geslacht:

Adres:

PC/Woonplaats

Telefoon, vast:

Telefoon. Mobiel:
	     

     
     
     
     
     
     
	Verwijzer:

K + J Psychiater:


Huisarts:

Instelling:

Telefoon:
	     
     
     
     
     
     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Klinisch
 FORMCHECKBOX 
  Dagklinisch
 FORMCHECKBOX 
 Een van beiden

	Gezinssituatie:

     

	Ouders:  
 FORMCHECKBOX 
   Gehuwd
 FORMCHECKBOX 
  Gescheiden
 FORMCHECKBOX 
  Gedeeld gezag
 FORMCHECKBOX 
  (Gezins)voogd:      
Gezag bij 
 FORMCHECKBOX 
  Moeder     FORMCHECKBOX 
   Vader
Wie uit te nodigen voor intakegesprek?

     

     

     
     

     

     

	Reden van aanmelding:

     

	Diagnose:

     
Hulpverleningsgeschiedenis:

     
School:
     

Schooltype:       

Leerjr:
     
TIQ:
     
PIQ:      
VIQ:      
 FORMCHECKBOX 
  Geschat   
 FORMCHECKBOX 
  O.b.v. PO   
Datum:
     
Medicatie:

     
Doel van de opname:

     


	Voor het intakegesprek is het van belang dat wij over  zoveel mogelijk relevante correspondentie beschikken. Beschikt u over:

Onderszoeks-/adviesbrief  FORMCHECKBOX 
  Ontw.anamnese  FORMCHECKBOX 
     Psychologisch onderzoek  FORMCHECKBOX 
  Somatische gegevens   FORMCHECKBOX 

Andere relevante correspondentie  FORMCHECKBOX 
  te weten:      
Kopieën bijgesloten:  FORMCHECKBOX 
  Worden opgestuurd  FORMCHECKBOX 
  EPD  FORMCHECKBOX 


	Niet invullen

	Overwegingen:

     

	Intakedatum:      
Aanwezig:      
Besluit:
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