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	AANMELDFORMULIER
Zwolle
	
 MACROBUTTON OPENIMS_FIELD_hoofdstuk_handboek 1. Aanmelding / Intake
 MACROBUTTON OPENIMS_FIELD_naam_centrum Zwolle
 MACROBUTTON OPENIMS_FIELD_eigenaar CMBV




	Heeft u vragen over aanmeldingen in het algemeen, dan kunt u bellen tijdens de telefonische spreekuren: 
Maandag, dinsdag en vrijdag: 13.00 uur tot 14.00 uur. Woensdag: 16.00 uur tot 17.00 uur. Donderdag: 11.30 tot 12.30 uur Telefoonnummer: 038 – 456 11 00.
Postadres: Postbus 40244, 8004 DE  Zwolle

Let op:. Uitsluitend een officiële verwijzer voor de GGZ kan aanmelden bij Karakter.
Alle velden dienen ingevuld te worden. Bij ontbrekende informatie kan de aanmelding niet in behandeling worden genomen en zal geretourneerd worden.
Gegevens verwijzer

Naam en functie
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Organisatie
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Adres
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Postcode, plaats
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Telefoon
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E-mailadres
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Gegevens patiënt

Naam
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M / V

 
Geboortedatum
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Adres
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Postcode, plaats
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Telefoonnummer
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BSN nummer
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Zorgverzekeraar

[image: image13.wmf]


Verzekeringsnummer
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Patiënt is woonachtig bij
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Ouderlijk gezag berust bij
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Adres gezaghebbende, indien afwijkend van het adres van de patiënt

Adres
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Postcode, plaats
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Telefoonnummer
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Aanmelding voor:

Traject
 FORMCHECKBOX 
 Polikliniek  





 FORMCHECKBOX 
  Regulier (diagnostiek / behandeling)

 FORMCHECKBOX 
  Angst-/dwangstoornissen

 FORMCHECKBOX 
 Eetstoornissen

 FORMCHECKBOX 
  Infants (tot 6 jaar)


 FORMCHECKBOX 
 Neuropsychologische stoornissen


 FORMCHECKBOX 
 Deeltijdkliniek

 FORMCHECKBOX 
 Kliniek

 FORMCHECKBOX 
 IPG (Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling)

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk:         
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Bij deze aanmelding dienen de onderstaande bijlagen gevoegd te worden: 
 FORMCHECKBOX 
 Verwijsbrief met reden aanmelding en hulpvraag

 FORMCHECKBOX 
 Verslaglegging eerdere hulpverlening en/of onderzoek (psychologisch, psychiatrisch, didactisch etc.)

 FORMCHECKBOX 
 (Vermoedelijk) IQ + verslaglegging

 FORMCHECKBOX 
 Medicatie-overzicht
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?


Onderkant formulier
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