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Aanmeldformulier Basis Jeugd-GGZ
De Ambulante Coach
Voor de verwijzer
Er moet een geldige verwijzing zijn en er moet een toewijzing van de gemeente komen; die vragen wij na de intake zelf aan. Velden die u niet kunt invullen laat u leeg. Stuur het formulier via beveiligde mail naar aanmelden@de-ambulantecoach.nl; u hoort binnen vijf werkdagen of wij de aanmelding aannemen.
1 Aanmeldinformatie
	Datum aanmelding
	

	Welke regio?
	☐ Lelystad
	☐ Noordoostpolder
	☐ Urk
	☐ Anders, nl.:



	Gegevens cliënt

	Voor- & achternaam
	

	Roepnaam
	

	Geslacht
	☐ Man
	☐ Vrouw
	☐ Anders

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Adres
	

	Woonplaats & postcode
	

	Woonplaatsbeginsel
	

	Geboorteland
	

	BSN
	

	Mobiel nummer
	

	E-mailadres
	

	Thuiswonend
	☐ Ja
	☐ Nee, woonsituatie:


2 Gezinsachtergrond
	Gezinsachtergrond

	Gezinssituatie
	☐ Volledig gezin
	☐ Eenoudergezin
	☐ Ouder met partner

	
	☐ Samengesteld gezin
	☐ Pleeggezin
	☐ Netwerkgezin (bij familie of bekende)

	
	☐ Anders, nl.:

	Nederlandse taal machtig?
	☐ Ja
	☐ Nee, voorkeurstaal:

	Juridisch kader
	☐ N.v.t.
	☐ Vrijwillig
	☐ OTS/JR
	☐ Voogdij
	☐ Anders, nl.:


3 Verwijzende instantie
	Verwijzende instantie

	Verwijzer
	☐ Huisarts   
☐ POH   
☐ Jeugdarts   
☐ Medisch specialist

	☐ Gecertificeerde instelling   
☐ Gemeente
	☐ Anders, nl.:

	Naam verwijzende instantie
	

	Naam verwijzer en functie
	

	Algemeen telefoonnummer
	

	Mobiel nummer
	

	E-mailadres
	


4 Algemene informatie
Vul beide blokken in wanneer er twee gezaghebbende ouders zijn. Wie het gezag heeft, bepaalt wie toestemming moet geven.
	Ouder/verzorger 1

	Naam
	☐ Dhr.
	☐ Mw.

	Relatie tot het kind
	☐ Biologische ouder met gezag
	☐ Biologische ouder zonder gezag

	
	☐ Opvoeder/verzorger
	☐ Anders, nl.:

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Woonplaats & postcode
	

	Mobiel nummer
	

	E-mailadres
	



	Ouder/verzorger 2

	Naam
	☐ Dhr.
	☐ Mw.

	Relatie tot het kind
	☐ Biologische ouder met gezag
	☐ Biologische ouder zonder gezag

	
	☐ Opvoeder/verzorger
	☐ Anders, nl.:

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Woonplaats & postcode
	

	Mobiel nummer
	

	E-mailadres
	


5 School
	School

	Naam school of dagbesteding
	

	Plaats
	

	Groep of leerjaar
	

	Onderwijsniveau
	

	Contactpersoon en telefoonnummer
	


6 Andere betrokken hulpverlening
	Ontvangt de cliënt hulp vanuit een andere organisatie?

	Zo ja, welke
	Organisatie:
Hulpvorm:
Contactpersoon en telefoonnummer:


7 Reden tot aanmelding
	Reden tot aanmelding

	Aanmeldklacht
	

	Sinds wanneer spelen de klachten?
	

	Waar spelen de klachten zich af?
	☐ Thuis
	☐ School
	☐ Sociaal netwerk
	☐ Overig, nl.:

	Beoogd resultaat verwijzer
	

	Beoogd resultaat cliënt
	

	Beoogd resultaat ouder(s)/verzorgers
	

	Eerdere hulp of behandeling
	☐ Ja. We ontvangen graag aanvullende documentatie
	☐ Nee

	Is er sprake van een DSM-5-classificatie?
	☐ Ja. We ontvangen graag aanvullende documentatie
	☐ Nee

	Heeft er een IQ-bepaling plaatsgevonden?
	☐ Ja. We ontvangen graag aanvullende documentatie
	☐ Nee



Waar is hulp bij nodig?
	Waar is hulp bij nodig?
	☐ Angstklachten
☐ Somberheid en/of  
    stemmingsklachten
☐ Dwangklachten, licht tot matig
☐ Beginnende 
    gedragsproblemen


☐ Negatief  
    zelfbeeld/onzekerheid
☐ Emotieregulatieproblemen
☐ Aandachts- en/of  
    concentratieproblemen
☐ Sociale moeilijkheden
	☐ Klachten na één ingrijpende 
    gebeurtenis
☐ Klachten bij vastgestelde ASS of 
    ADHD
☐ Lichte eetproblematiek
☐ Gevolgen van ticklachten: angst, 
    somberheid of negatief zelfbeeld

☐ Vermoeden van problematiek,  
    nog onduidelijk wat er speelt
☐ Screenende diagnostiek bij een 
    enkelvoudige hulpvraag
☐ Ouderbegeleiding als onderdeel 
    binnen de behandeling
☐ Anders, nl.:


Voorliggend veld
De basis-GGZ is niet het eerste loket. Ligt de kern van de zorgvraag bij de opvoedsituatie of bij het gezin en niet bij een psychische klacht van de cliënt zelf, dan is het lokale team voorliggend en kunnen wij niet onder de basis-GGZ declareren.
	Voorliggend veld

	Welke lichtere hulp is geprobeerd of overwogen?
	

	Waarom volstaat die niet?
	


Exclusiecriteria
	Kruis aan wat van toepassing is
	☐ Actuele suïcidaliteit
☐ Ernstige automutilatie
☐ Ernstige vorm van agressie
☐ (Dreigende) decompensatie
☐ Noodzaak tot klinische opname, crisiszorg of 24-uurs toezicht
☐ Actieve psychotische klachten
☐ Complex of chronisch trauma (type II)
☐ Vroegkinderlijke traumatisering waarvoor behandeling nodig is
☐ Hechtingsstoornis waarvoor behandeling nodig is
☐ Dissociatieve klachten van betekenis
☐ Trauma dat nog voortduurt, of een onveilige situatie die nog niet is 
     beëindigd
☐ Onderwijsproblemen: dyslexie of dyscalculie
☐ Persoonlijkheidsproblematiek als primaire zorgvraag
☐ Ernstige comorbiditeit of hoogcomplexe differentiaaldiagnostiek


☐ Eetstoornis, of eetproblematiek met gewichtsverlies, 
    compensatiegedrag of stagnerende groei
☐ Verstandelijke beperking voorliggend
☐ Ticstoornis 
☐ Verslavingsproblematiek
☐ Forensische of justitiële problematiek
☐ Indicatie voor farmacotherapie waarbij instelling of controle door een 
    arts nodig is
☐ Complexe gezins- of systeemproblematiek als primaire zorgvraag
☐ De cliënt is familie van een medewerker van De Ambulante Coach

☐ Geen van bovenstaande is van toepassing


8 Documentatie t.b.v. aanmelding
	Documentatie t.b.v. aanmelding

	Verwijsbrief of besluit van de gemeente bijgevoegd?
	☐ Ja
	☐ Volgt
	☐ Nee, omdat:

	Eerdere onderzoeks- of behandelverslagen bijgevoegd?
	☐ Ja
	☐ Volgt
	☐ N.v.t.
	☐ Nee, omdat:

	Schoolinformatie of handelingsplan bijgevoegd?
	☐ Ja
	☐ Volgt
	☐ N.v.t.
	☐ Nee, omdat:


9 Toestemming
Wie toestemming moet geven, hangt af van de leeftijd van de cliënt. Deze regels volgen uit de WGBO en gelden ook voor het delen van gegevens met u als verwijzer.
	Leeftijd
	Wie geeft toestemming

	Jonger dan 12 jaar
	Uitsluitend de gezaghebbende ouders. Bij gezamenlijk gezag zijn beide handtekeningen nodig.

	12 tot en met 15 jaar
	De cliënt én de gezaghebbende ouders, samen.

	16 jaar en ouder
	Uitsluitend de cliënt zelf.



	Toestemming bij deze aanmelding

	Toestemming voor het delen van deze aanmelding met De Ambulante Coach, gegeven door
	☐ Ouder/verzorger 1
	☐ Ouder/verzorger 2
	☐ Cliënt

	Datum
	

	Toelichting bij geen toestemming
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