Aanmeldformulier Youngster
Ingevuld door:

Ingevuld op:

1. Client
Naam:

Geboorte datum:

Adres:

Postcode Plaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Huisarts:

Apotheek:

Zorgverzekering:

Polisnummer:

2. Situatieschets
Hoe is de huidige gezinssamenstelling?

Wat is de gezinsgeschiedenis?

Sociaal netwerk




Is er sprake van een gezagsregeling:

[ ]Ja [H] Nee

Indien ja: Wie heeft er gezag?
Naam:

Relatie t.o.v. de cliént:
Adres:

Postcode, Plaats
Telefoonnummer
E-mailadres

3. Dagbesteding
Welke dagbesteding heb je? (School/werk/anders, en waar?)

Wat zijn je huidige inkomsten?

Wat doe je graag in je vrije tijd?




4. Eerdere hulpverlening
Welke eerdere hulpverlening is er geweest?

Is er nu nog hulpverlening actief?

5. Diagnostiek
Fysieke gezondheid
Heb je last van fysieke klachten? [ _]Ja[ | Nee
Zo ja, is hier een diagnose voor gesteld en welke?

Gebruik je medicatie? [ ]Ja [ ] Nee
Zo ja, welke?




Heb je last van allergieén? [ ]Ja [ ]| Nee
Zo ja, welke?

6. Mentale gezondheid
Heb je last van mentale klachten? [_]Ja [ ] Nee
Zo ja, welke zijn dit en is hier een diagnose voor gesteld?

Hebben er ingrijpende gebeurtenissen plaatsgevonden waar wij iets over moeten weten?

[ ]Ja [ ] Nee

Indien ja, kun je kort aangeven welke

7. Middelengebruik
Gebruik je drugs en/of drink je alcohol? |:| Ja |:| Nee
Zo ja, hoeveel?




8. Bijzonderheden
Ben je in aanraking geweest met politie/justitie/leerplicht/RvdK ect. [ ] Ja [ ]| Nee
Zo ja, waarom?

Andere relevante bijzonderheden?

9. Hulpvraag
Welke hulpvraag heb je zelf?

Wat zijn jouw wensen en verwachtingen van de hulpverlening bij Youngster?

10. Indicatie/verwijzing
Is er een indicatie aanwezig? Zo ja, welke? Jeudgwet/WMO?
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