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YDe Schu'rse






1. Persoonlijke gegevens cliënt

	Achternaam
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Doopnaam
	     

	Roepnaam
	     

	Voorletter(s)
	     

	Straat en huisnummer
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Geboortedatum
	     

	Geboorteplaats
	     

	Burgerlijke staat
	     

	Nationaliteit
	     

	Kerkelijke gezindte
	     

	Juridische status
	 FORMCHECKBOX 
 Minderjarig    FORMCHECKBOX 
 Onder bewind    FORMCHECKBOX 
 Mentorschap    FORMCHECKBOX 
 Onder curatele

	BSN/Sofinummer
	     

	Huisarts
	     

	Telefoonnummer huisarts
	     

	Verzekering 1
	     

	Polisnr. verzekering

	     

	Zorgkantoor regio
	     

	Zorgvraag voor 
	 FORMCHECKBOX 
 Wonen
 FORMCHECKBOX 
 Dagactiviteiten volwassenen
 FORMCHECKBOX 
 KinderDagCentrum (KDC)
 FORMCHECKBOX 
 Logeren
 FORMCHECKBOX 
 Vakantiedagbesteding
 FORMCHECKBOX 
 Dagbehandeling Jonge Kind (DJK)
 FORMCHECKBOX 
 Ambulante begeleiding

	Indicatie 
	 FORMCHECKBOX 
 Indicatie in aanvraag
 FORMCHECKBOX 
 Geen indicatie aanwezig
 FORMCHECKBOX 
 Geldig indicatiebesluit aanwezig (graag kopie toevoegen)

 FORMCHECKBOX 
 WLZ
 FORMCHECKBOX 
 Jeugdwet
 FORMCHECKBOX 
 WMO

      ZZP:      
      Functie(s):      
      Geldig tot:      


	Financieringsvorm 
	 FORMCHECKBOX 
 Zorg in natura
 FORMCHECKBOX 
 PersoonsGebonden Budget
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk      


2. Aanmelder
	Voorletter(s) en achternaam
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Straat en huisnummer
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mail
	     

	Kerkelijke gezindte
	     

	Relatie tot de cliënt
	 FORMCHECKBOX 
 Ouder
 FORMCHECKBOX 
 Voogd
 FORMCHECKBOX 
 Mentor
 FORMCHECKBOX 
 Curator
 FORMCHECKBOX 
 Bewindvoerder
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk      


3. Gegevens 2e wettelijk vertegenwoordiger/ouder cliënt ()
	Voorletter(s) en achternaam
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw

	Straat en huisnummer
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mail
	     

	Kerkelijke gezindte
	     

	Relatie tot de cliënt
	 FORMCHECKBOX 
 Ouder(s)
 FORMCHECKBOX 
 Voogd
 FORMCHECKBOX 
 Mentor
 FORMCHECKBOX 
 Curator
 FORMCHECKBOX 
 Bewindvoerder
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk      


4. Identiteit
	Bent u op de hoogte van de inhoud van de identiteitsbrief van De Schutse?        
	 FORMCHECKBOX 
 Ja         FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, kunt u hiermee akkoord gaan?
Het akkoord gaan met de inhoud van de identiteitsbrief is een voorwaarde voor plaatsing.
	 FORMCHECKBOX 
 Ja         FORMCHECKBOX 
 Nee


5. Situatiedefiniëring (kort in kernwoorden omschrijven)
Reden van aanmelding
	     


Welke concrete zorgvraag stelt u aan De Schutse? 
	     


6. Aanvullende gegevens
	Wat is het cognitief functioneren van de cliënt?

	 FORMCHECKBOX 
  Zeer ernstig verstandelijk gehandicapt (IQ < 20)
 FORMCHECKBOX 
  Ernstig verstandelijk gehandicapt (IQ 20 - 34)
 FORMCHECKBOX 
  Matig verstandelijk gehandicapt (IQ 35 - 49)
 FORMCHECKBOX 
  Licht verstandelijk gehandicapt (IQ 50 - 69)
 FORMCHECKBOX 
  Zwakbegaafd (IQ 70 - 84)
 FORMCHECKBOX 
  Normaal begaafd
 FORMCHECKBOX 
  Onbekend

	Is er sprake van een syndroom?                  

	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	 FORMCHECKBOX 
 Ja, namelijk:      

	 FORMCHECKBOX 
 Niet bekend

	Is er sprake van bijkomende problematiek? (indien dit bij u bekend is)

	 FORMCHECKBOX 
  Auditieve beperking
 FORMCHECKBOX 
  Visuele beperking
 FORMCHECKBOX 
  Epilepsie
 FORMCHECKBOX 
  Medische problematiek
 FORMCHECKBOX 
  Motorische beperking
 FORMCHECKBOX 
  Niet-aangeboren hersenletsel
 FORMCHECKBOX 
  Psychiatrische problematiek 
 FORMCHECKBOX 
  Anders, namelijk      
 FORMCHECKBOX 
  Niet bekend

	Toelichting:
     

	Medicatiegebruik

	 FORMCHECKBOX 
  Niet bekend
 FORMCHECKBOX 
  Nee
 FORMCHECKBOX 
  Ja


	Medicatienaam
	Reden

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     

	     

	Zijn er reeds deskundigen betrokken geweest of nog steeds betrokken?

	Naam
	Functie
	Bevindingen

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


7. Huidige dagbesteding
	 FORMCHECKBOX 
  Medisch Kleuterdagverblijf
 FORMCHECKBOX 
  KinderDagCentrum / Orthopedagogisch Dagcentrum
 FORMCHECKBOX 
  Regulier onderwijs
 FORMCHECKBOX 
  Speciaal Onderwijs
 FORMCHECKBOX 
  Activiteitencentrum
 FORMCHECKBOX 
  Begeleid werken
 FORMCHECKBOX 
  Dagbesteding vanuit woonsetting
 FORMCHECKBOX 
  Bedrijfsleven
 FORMCHECKBOX 
  Geen
 FORMCHECKBOX 
  Anders, namelijk:      


8. Aanvullende informatie
	De volgende relevante informatie graag toevoegen, indien beschikbaar. Bijgevoegde informatie aankruisen a.u.b..

	 FORMCHECKBOX 
  Korte levensgeschiedenis
 FORMCHECKBOX 
  Persoonsbeeld
 FORMCHECKBOX 
  Recente diagnostische gegevens
 FORMCHECKBOX 
  Recente verslagen eerder betrokken deskundigen
 FORMCHECKBOX 
  Recent cliëntplan/zorgplan/begeleidingsplan (bij voorzieningen)
 FORMCHECKBOX 
  Indicatiebesluit / beschikking
 FORMCHECKBOX 
  Beschikking wettelijk vertegenwoordiging
 FORMCHECKBOX 
  Anders, namelijk      



	Datum van aanmelding
	     


De (beide) vertegenwoordigers (ouders, wettelijk vertegenwoordiger)  zijn op de hoogte en tekenen hierbij voor akkoord: 
	Naam
	     
	Handtekening
	

	Naam
	     
	Handtekening
	


�	 Indien van toepassing
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