[image: image1.jpg]ﬁ *ﬁ
TraverseFIeVOIand Polikliniek voor kinderen en jongvolwassenen

stichting de reeve i ”
e B e





Aanvraagformulier Behandeling Traverse Flevoland
        
                              

Datum van aanvraag:          
                              

Naam kind/jongere:






 

Geboortedatum kind/jongere:


Soort behandeling die  aangevraagd wordt
:
· Ouderbegeleiding (mediatietherapie)

· Gezinstherapie FFT 

· Cognitieve gedragstherapie 

· Traumatherapie EMDR 

· Agressieregulatietraining 

· Sociale vaardigheidstraining

· Emotieregulatietraining 

· Training solide basis

· Delictanalyse

· Training SAVRY (voor professionals)

Toestemming
:

A. Wanneer de jongere 16 jaar of ouder is:

……………………………….. (verwijzer /opdrachtgever) heeft met mij besproken dat hij/zij een onderzoek wil aanvragen. Ik ben door hem/ haar voorgelicht over de behandeling en ik ben op de hoogte van de behandeldoelen die gesteld zijn. Ik ben het eens met de behandeldoelen en geef toestemming voor het uitvoeren van de behandeling door een medewerker van Traverse. Ik geef ook toestemming  voor het opvragen en uitwisselen van informatie bij derden en voor het gebruik van de aangeleverde stukken van derden door de verwijzer. Ook weet ik dat er een camera gebruikt kan worden tijdens de behandeling.

Naam jongere:






Handtekening jongere:

B. Wanneer de jongere 12 jaar of ouder is, maar jonger dan 16 jaar:

…………………………………(verwijzer/opdrachtgever) heeft met mij/ons, ouder(s) van …………………..(naam jongere)  en de jongere zelf besproken dat hij/zijbehandeling wil aanvragen voor mij/mijn/ons kind. Ik ben/wij zijn door de opdrachtgever voorgelicht over de behandeling en ik ben/wij zijn op de hoogte van de behandeldoelen die gesteld zijn. Ik ben/wij zijn het eens met de behandeldoelen en geef/geven toestemming voor het uitvoeren van de behandeling door een medewerker van Traverse. Ik geef/wij geven ook toestemming aan Traverse voor het opvragen van informatie bij derden en voor het gebruik van de aangeleverde stukken van derden door de verwijzer. Ook weten we dat er een camera gebruikt kan worden tijdens de behandeling.

Naam ouder /verzorger met gezag 1:



Handtekening:

Naam ouder /verzorger met gezag 2:



Handtekening:

Naam jongere: 






Handtekening jongere:

C. Wanneer het kind jonger is dan 12 jaar: 
…………………………………(verwijzer/opdrachtgever) heeft met mij/ons, ouder(s) van …………………(naam kind) besproken dat hij/zij behandeling wil aanvragen voor mijn/ons kind. Ik ben/wij zijn door de opdrachtgever voorgelicht over de behandeling en ik ben/wij zijn op de hoogte van de behandeldoelen die gesteld zijn. Ik ben/wij zijn het eens met de behandeldoelen en geef/geven toestemming voor het uitvoeren van de behandeling door een medewerker van Traverse. Ik geef/wij geven Traverse ook toestemming voor het opvragen van informatie bij derden en voor het gebruik van de aangeleverde stukken van derden door de verwijzer. Ook weten we dat er een camera gebruikt kan worden tijdens de behandeling.

Naam ouder /verzorger met gezag 1:



Handtekening:

Naam ouder /verzorger met gezag 2:



Handtekening:

Dit alles betekent dat de cliënten Traverse toestemming geven om gegevens die hun persoon betreffen te verzamelen, in een rapport te verwerken en aan de opdrachtgever te verzenden. 

Beschrijving probleem en hulpvraag door verwijzer

Geef hieronder in termen van concreet waarneembaar gedrag aan welke (gedrags-) 

problemen op dit moment ( maximaal de afgelopen zes maanden) aanleiding zijn tot de vraag om behandeling. Geef zo mogelijk ook enkele voorbeelden. 

Wat is het probleem/wat is er aan de hand:

Hoe komt het dat dit aan de hand is:

Wat zou beter zijn/hoe zou u het liever zien:

Beschrijving probleem en hulpvraag door ouders

Beschrijf hier welke concrete (zichtbare) problemen u op dit moment ( maximaal de afgelopen zes maanden)  ervaart, waarvoor u denkt dat hulp nodig is. Probeer te beschrijven wat u ziet aan gedrag.  Geef zo mogelijk ook enkele voorbeelden. Geef waar mogelijk ook aan aan welke doelen u graag wilt werken (wat u zelf wilt leren en wat u graag zou zien dat de ander anders deed) en welk eindresultaat u graag zou bereiken.

Wat is het probleem/wat is er aan de hand:

Hoe komt het dat dit aan de hand is:

Wat zou beter zijn/hoe zou u het liever zien:

Wat wilt u zelf leren:

Wat vindt u dat de andere(n) moet(en) leren:

Beschrijving probleem en hulpvraag door jongere

Beschrijf hier welke concrete (zichtbare) problemen je op dit moment ( maximaal de afgelopen zes maanden) ervaart, waarvoor je denkt dat je hulp nodig hebt. Probeer te beschrijven wat jouw gedrag is en wat het gedrag van anderen is.  Geef als het kan enkele voorbeelden. Geef waar mogelijk ook aan aan welke doelen je graag wilt werken (wat je zelf wilt leren en wat je graag zou zien dat de ander anders deed) en welk eindresultaat je graag zou bereiken.

Wat is het probleem/wat is er aan de hand:

Hoe komt het dat dit aan de hand is:

Wat zou beter zijn/hoe zou je het liever zien:

Wat wil je zelf leren:

Wat vind je dat de andere(n) moet(en) leren:

Medewerking aan onderzoek en onderwijs

Omdat wij graag willen leren van onze cliënten en onze hulpverlening steeds willen verbeteren, vragen wij jullie medewerking.

Geeft u toestemming om de rapportagegegevens van de behandeling ANONIEM te gebruiken voor onderwijs dan wel wetenschappelijk onderzoek?
Ik verleen hiervoor wel / geen toestemming



Handtekening jongere indien ouder dan 12 jaar:
………………………

Handtekening ouder 1/verzorger met gezag:

Handtekening ouder 2/verzorger met gezag:








(indien van toepassing)

………………………




……………………….











Bijlage 1

Algemeen (bij alle behandelingen):

· Indicatiebesluit  of verwijsbrief huisarts

· Persoonlijke gegevens kind en ouder/verzorger (incl. ziektekostengegevens)

· Een volledig ingevuld aanvraagformulier.

1. Bij een verzoek voor ouderbegeleiding, mediatietherapie of gezinstherapie FFT:
Indien mogelijk:

· Een beknopte, chronologische samenvatting van de hulpverleningsgeschiedenis en effecten daarvan

· Gezinssamenstelling: (half-)broertjes, (half-)zusjes, geboortedatum/leeftijd en wie is belangrijk om bij de therapie te betrekken 

· Eventuele andere belangrijke opvoeder(-s) vroeger en/of op dit moment. En moeten deze bij de therapie betrokken worden.

2. Bij een verzoek voor cognitieve gedragstherapie:
Indien mogelijk:
· Een beknopte, chronologische samenvatting van de hulpverleningsgeschiedenis en effecten daarvan. 

· Een samenvatting van de ontwikkelingsanamnese. 

· Een chronologisch overzicht van de schoolgeschiedenis van betreffende jongere inclusief informatie over het intelligentieniveau

· Een chronologisch overzicht van de medische geschiedenis van betreffende jongere en voor zover mogelijk van diens familie

3. Bij een verzoek voor traumatherapie EMDR: 

Indien mogelijk:

-      Een beknopte samenvatting van de voorgeschiedenis van de jongere

Er hoeft niets specifieks aangeleverd te worden. Wel is het belangrijk dat een eventueel verhoor van de cliënt bij een aangifte al afgerond is en dat de jongere concreet last heeft van de ervaring en er ook voor behandeld wil worden. Als dit nog niet allemaal het geval is, is het verstandig vooraf even telefonisch te overleggen.

4. Bij een verzoek voor een agressieregulatietraining, sociale vaardigheidstraining, training solide basis of emotieregulatietraining:
Indien mogelijk:

· Een beknopte, chronologische samenvatting van de hulpverleningsgeschiedenis en effecten daarvan. 

· Een samenvatting van de ontwikkelingsanamnese. 

· Een chronologisch overzicht van de schoolgeschiedenis van betreffende jongere

· Een chronologisch overzicht van de medische geschiedenis van betreffende jongere en voor zover mogelijk van diens familie

5. Bij een verzoek voor een delictanalyse:

· Een korte toelichting van het doel waarvoor deze analyse gewenst is

· De resultaten van een persoonlijkheidsonderzoek. Wanneer dit niet beschikbaar is wordt geadviseerd dit eerst te doen afnemen

· Een chronologische samenvatting van de ontwikkelings- en hulpverleningsgeschiedenis

· Justitiële en niet-justitiële documentatie betreffende delictgedrag, inclusief porcessen verbaal.

Intake formulier

ambulant

Aan




: …………………………………………………..………

Van




: …………………………………………………………..

Datum




: …………………………………………………………..

Persoonlijke gegevens

Naam




: …………………………………………………………..

Roepnaam



: …………………………………………………………..

Voornamen (voluit)


: …………………………………………………………..

Geboortedatum



: …………………………………………………………..

Geboorteplaats



: …………………………………………………………..

Nationaliteit



: …………………………………………………………..

Geboorteland



: …………………………………………………………..

Culturele achtergrond


: …………………………………………………………..

Huidige adres



: …………………………………………………………..

Postcode + woonplaats


: …………………………………………………………..

Telefoonnummer


: …………………………………………………………..

Sofinummer



:………………………………………………………..…

Ouderlijk gezag kind


:  O Alleen moeder

  O  Zowel vader als moeder

   O Alleen vader

   O anders:………………….



Naam ouder/verzorger


: …………………………………………………………..

Geboortedatum



: …………………………………………………………..

Adres ouder(s)/verzorger(s)      

: …………………………………………………………..

Postcode + woonplaats


:……………………………………………………………

Telefoonnummer


: …………………………………………………………..

(Indien van toepassing)

Naam ouder/verzorger 


: …………………………………………………………..

Geboortedatum



: …………………………………………………………..

Adres ouder(s)/verzorger(s)      

: …………………………………………………………..

Postcode + woonplaats


:……………………………………………………………

Telefoonnummer


: …………………………………………………………..

Verzekeringen
Verzekeringsmaatschappij

: ……………………………………………………………

Adres + postcode + woonplaats

: ………………………………………………………….. .

Basis of aanvullende verzekering
:  ……………………………………………………………
Polisnummer



: …………………………………………………………….

Medische gegevens

Huisarts



: …………………………………………………………..

Adres




: …………………………………………………………..

Postcode + Woonplaats


: …………………………………………………………..

Telefoonnummer


: …………………………………………………………..

Medische bijzonderheden

: …………………………………………………………..

Gebruik medicatie


:  O Ja
 O Nee






   Zo ja, welke:……………………………………..........

School/werk



:  O Ja
 O Nee

Naam school/bedrijf


: …………………………………………………………..

Adres




: …………………………………………………………..

Postcode + Woonplaats


: …………………………………………………………..

Telefoonnummer


: …………………………………………………………..

Contactpersoon



: …………………………………………………………..

Opdrachtgever

Naam instelling



: ………………………………………………………….
Contactpersoon



: ………………………………………………………….
Functie




: ………………………………………………………….

Vestigingsadres



: …………………………………………………………..

Postcode + woonplaats


: …………………………………………………………..

Telefoonnummer


: …………………………………………………………..

Fax nummer



: …………………………………………………………..

Postbus+ postcode / plaats

: …………………………………………………………..

Verder in te vullen door Traverse

Datum inzet zorg

: …………………………………………………………..

Module



: …………………………………………………………..

Bijzonderheden


: …………………………………………………………..

Getekend te ......... 

(plaatsnaam), op .............. 
(datum)
 

1 zie bijlage 1 voor een overzicht van de aan te leveren stukken per type behandeling


� geldt niet bij een strafrechtelijk opgelegde behandeling
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