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	FACT Jeugd Zwolle
Dr. E. Schattenkerkweg 1
Postbus 40244
8004 DE Zwolle

t. 038 456 11 00 (alg.nummer)
t. 06 52 36 57 48 (ma, di, do, vrij)


e. factjeugdzwolle@karakter.com
https://www.karakter.com/fact-team-jeugd-zwolle


Beste collega,
Bij het (door)verwijzen van een patiënt, voor FACT, ontvangen we graag onderstaande gegevens: 
	Naam
	

	Geboortedatum
	

	BSN nummer
	

	Adres
	

	Woonplaats
	

	Emailadres (voor toesturen van uitnodiging en vragenlijsten)
	

	Telefoonnummer
	

	Mobiele nummer vader
	

	Mobiele nummer moeder
	

	Huisarts
	

	Gemeente contactgegevens (naam + telefoon/email)
	

	
	

	Zijn ouders gehuwd / gescheiden 
	

	Indien gescheiden; 
Adres vader
	

	Adres moeder
	

	Inwonende gezinsleden
	

	Geeft vader / moeder toestemming voor behandeling
	Vader: ja / nee
Moeder: ja / nee

	Vader heeft wel / niet ouderlijk gezag
	

	Moeder heeft wel / niet ouderlijk gezag
	

	Indien ouders gescheiden zijn; jongere woont bij vader / moeder
	

	Wie moet uitgenodigd worden voor de intake
	Vader / moeder / anders, ………………

	
	



In de verwijsbrief moet vermeld staan dat het om specialistische GGZ gaat. De brief moet ondertekend zijn door een erkende verwijzer met vermelding van zijn/haar AGB-code.
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