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VERWIJSBRIEF ARKIN JEUGD & GEZIN versie juli 2017

GEGEVENS VERWIJZER									
[bookmark: Text32][bookmark: _GoBack][bookmark: Text4]Naam	:      	Datum aanmelding		:      
Functie 	: 
Instelling	:      	Adres		:      
[bookmark: Text2][bookmark: Text5]AGB code	:      	Postcode/Plaats		:      
[bookmark: Text3][bookmark: Text6]Email	:      	Telefoon/Fax (intercoll.)		:      

Handtekening verwijzer: 
                    
                    

CLIËNT-GEGEVENS
[bookmark: Text7]Voorletter(s)/Naam	:      
[bookmark: Dropdown1][bookmark: Text13]Geslacht	: 		BSN (Burger Service Nummer) 		:      
[bookmark: Text8][bookmark: Text14]Meisjesnaam	:      	Geboortedatum		:      
[bookmark: Text9]Adres	:      	woonplaats gezaghebbende	:      
[bookmark: Text10][bookmark: Text16]Postcode/Plaats	:      	Naam contactpersoon		:      
[bookmark: Text11][bookmark: Text17]Telefoon thuis/mobiel	:      	Telefoon contactpersoon		:      
[bookmark: Text12]Email	:      	Relatie contactpers tot cliënt?	:      	

Met wie (client of ouder) dient de Centrale Aanmelding van Arkin contact op te nemen voor het maken van een intake-afspraak?      




Urgentie			: 							U verwijst voor				: 

ACHTERGROND INFORMATIE:  invullen of separaat als correspondentie bijsluiten

Is er al contact geweest met een behandelaar van Arkin Jeugd & Gezin? Zo ja, met wie?      

Zijn in dit contact al specifieke afspraken rondom uw client gemaakt? Zo ja, welke?      


ACTUELE KLACHTEN

[bookmark: Text18]Klacht, vraagstelling:      

[bookmark: Text19]Anamnese:      

[bookmark: Text20]Relevante comorbiditeit:      

[bookmark: Text21]Suïcidaliteit, namelijk:      

[bookmark: Text22]Risicovol leefgedrag, waaronder verslavingen:      

[bookmark: Text23]Reeds ingestelde behandeling, incl. resultaat:      

[bookmark: Text24]Medicatie actueel incl. startdatum:      

[bookmark: Text25]Relevante psychiatrische voorgeschiedenis en/of bijzondere omstandigheden:      

[bookmark: Text26]Andere hulpverleners/ instellingen betrokken? Zo ja, naam en contactgegevens:      

[bookmark: Text27]Diagnostiek / conclusie:      

TOELICHTING:
Uitsluitend volledig ingevulde én ondertekende formulieren kunnen in behandeling genomen worden. 

Jeugdzorg voor cliënten jonger dan 18 jaar kent specifieke richtlijnen met betrekking tot het woonplaatsbeginsel en gezag en is mede bepalend of wij cliënt in zorg kunnen nemen. Wilt u gezaghebbende(n) of cliënt(e) verzoeken contact op te nemen met de afdeling Centrale Aanmelding Arkin om deze gegevens te verifiëren. Telefoon 020-590 44 44

Bij cliënten jonger dan 18 geldt het woonplaatsbeginsel: de ouder met het ouderlijk gezag dient in een gemeente te wonen waarmee Arkin een contract heeft. De uitgebreide lijst is te vinden via de website: https://www.arkinjeugdengezin.nl / praktische informatie / kosten 0-17 jaar


Volledig ingevuld én ondertekend formulier faxt u naar: 020–590 55 90
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