
	
	AANMELDFORMULIER


	datum bespreking:

	

	Naam cliënt
	
	

	Geb. datum
	
	Geslacht:  M  / V  

	Adres:
	
	

	ziektekostenverz
	
	

	huisarts
	
	

	Datum aanmelding
	
	

	Naam aanmelder:
	
	

	Tel aanmelder:
	

	

	intakeformulier
	Gegevens

	Aanmeldingsreden


	

	Eerdere hulpverlening


	

	Hulpvraag aanmelder


	

	Hulpvraag cliënt

	

	Gemaakte afspraken tussen aanmelder en cliënt:
	

	Is cliënt op de hoogte van aanmelding?
	

	Huisvesting en vaardigheden ADL
	

	Relaties / familie


	

	Somatische gegevens


	

	Psychische klachten

Incl. voorgaande psychiatrische behandeling
	

	Middelengebruik


	

	Medicatie


	

	AGRESSIE:


	

	Justitie

Incl. voorgaande detenties
	

	Juridische status


	

	Financiën

· inkomsten

· schulden
	. 

	Waar is cliënt te vinden en te spreken, op welke momenten van de dag?
	


	CHECKLIST 

Aandachtspunten bij informatieverzameling

	Cliënt is gemotiveerd en accepteert hulp van CTI-team
	ja  /  nee

	Client heeft hulp en ondersteuning nodig bij het aangaan van nieuwe zorgcontacten
	ja  /  nee

	Client heeft een stabiele verblijfplaats
	ja  /  nee

	Client is legaal in Nederland verblijvend en verzekerd
	ja  /  nee

	Van client is basale informatie bekend:

· vindplaatsen

· wat voor gedrag de CTI-werker tegen kan komen (agressie, zelfverwonding, zelfverzorging, wanen, hallucinaties, sociale vaardigheden)
	ja  /  nee


	
	CONCLUSIES na intake-overleg

	Vervolg:
	0  client start met CTI

0  client behoort niet tot doelgroep, doorverwzen naar:

0  Client trekt zich terug vanwege behandeling elders 

0  Client trekt zich terug om andere redenen

0  Anders, namelijk:



	Inschrijfdiagnose
	

	Problematiek


	

	Aanbod 


	

	Verantwoordelijke


	

	Follow-up datum


	


