MAILEN NAAR: aanmeldingtop@parnassiabavogroep.nl 
NB: Aanmeldingen worden besproken op donderdagochtend en dienen uiterlijk dinsdagmiddag vóór 17:00 per mail aangeleverd te zijn. 

	team OGGZ parnassia

AANMELDFORMULIER

	

	Medewerker
	

	Datum interview
	

	Soort interview
	□Telefonisch

	
	□ Face-to-face

	
	□ Geen, info per post/fax

	Gesproken met
	□ Patiënt

	
	□ Partner

	
	□ Verwijzer

	
	□ Huisarts

	
	□ Ouder / Verzorger

	Naam PATIENT
	

	Geboortedatum
	

	Verwijsbrief 
	 FORMCHECKBOX 
 JA

 FORMCHECKBOX 
 NEE Reden:
Bij ontbreken verwijsbrief wordt patiënt niet in zorg genomen

	MIRRO beschikbaar
	Ja/nee

	Adres/
Telefoonnummer patiënt
	

	Ziektekostenverzekering

Maatschappij en polisnummer
	

	BSN nummer + legitimatie
	BSN: 

	
	□ Documenttype legitimatie
	

	
	□ Documentnr: VERPLICHT
	

	Huisarts + telefoonnummer
	

	Datum aanmelding
	

	Verwijzer / afdeling

Telefoon / grip
	

	Aanmelding voor
	  FORMCHECKBOX 
 TCA(toeleiding)   FORMCHECKBOX 
 FACT jeugd   

	Aanmeldreden


	 

	Probleemomschrijving


	

	Eerdere hulpverlening


	

	Overige informatie 
Huisarts/verwijzer
	

	Hulpvraag patiënt


	

	Toestemming opvragen gegevens
	□ ja
□ nee



	Is patiënt op de hoogte van de aanmelding


	□ Ja. Is patiënt akkoord – ja / nee
□ Nee, reden:

	Medicatie (incl. eerdere medicatie)


	

	Middelengebruik


	

	Relaties en sociale structuur


	

	Somatische gegevens


	

	Problematiek arbeid gerelateerd


	□ Onbekend

	
	□ Werk

	
	□ Geen werk

	
	□ Ziektewet

	
	□ WAO 

	
	□ Studie

	Financiën

· inkomsten

· schulden
	

	Juridische status (BOPZ Maatregelen)
	

	Justitieel verleden
	

	Agressie
	

	Algemene indruk / psychiatrisch onderzoek
	

	Korte conclusie inhoudelijke gegevens
	

	Diagnose (DSM IV)
	

	Verloop behandeling afgelopen 3 maanden
	

	Overige opmerkingen


	

	Huisarts ingelicht


	□ Ja
□ Nee

	Tolk nodig / Taal /

Referentienummer
	


in te vullen door TOP medewerker

	Datum DTO
	

	Uitslag DTO
	


	Rapportage

	Alleen zolang patiënt nog niet in Psychis is aangemeld !!

	

	Datum:         
	
	

	Naam:
	
	

	

	Datum:         
	
	

	Naam:
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