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Praktijk Irene Heim - Alkmaar
Luttik Oudorp 104, 1811MZ Alkmaar

Praktijk Irene Heim - Hoorn
Nieuwendam 8, 1621AP Hoorn

Contactgegevens
Tel: 085-4000456
E-mail: info@ireneheim.nl 
Website: www.ireneheim.nl
 
Intakevragenlijst kinderen 16 en 17 jaar
De vragenlijst is bedoeld om inzicht te krijgen in de reden van aanmelding. We vragen naar de huidige klachten, hulpvragen en verwachtingen van de behandeling.

Let bij het invullen op het volgende: 
· Zonder handtekening van de cliënt, kan deze vragenlijst niet in behandeling worden genomen. 
· De wachttijd gaat in op het moment dat wij een bevestiging hebben gestuurd dat de aanmelding compleet is. 
  

1. Gegevens betreffende de cliënt

De cliënt 

	Voorletters
	

	Voornaam
	

	Tussenvoegsel
	

	Achternaam
	

	BSN
	

	Geslacht
	

	Geboortedatum 
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Adresgegevens
	Straat + huisnummer: 
Postcode + woonplaats: 

	Inwonend bij
	

	Handtekening voor akkoord aanmelding [1]
	




2. Gegevens betreffende de aanmelder/verwijzer

Dit formulier is ingevuld door:

	Voor- en achternaam
	

	Contactgegevens aanmelder
	E-mailadres: 

	
	Telefoonnummer:  

	Relatie tot cliënt
	

	Datum ingevuld
	






Dit is de verwijzer:

	Voor- en achternaam
	

	Contactgegevens verwijzer
	E-mailadres: 

	
	Telefoonnummer:  

	Instantie 
	




Dit is de regievoerder: (indien van toepassing)

	Voor- en achternaam
	

	Contactgegevens verwijzer
	E-mailadres: 

	
	Telefoonnummer:  

	Instantie 
	



Indien sprake van OTS:

	Periode OTS
	Van                                    tot 




3. Gegevens betreffende de ouder(s)/verzorger(s)/gezaghebbende(n)

Ouder(s)/verzorger(s)

	Voor- en achternaam
	

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Relatie tot cliënt
	




Ouder(s)/verzorger(s)

	Voor- en achternaam
	

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Relatie tot cliënt
	




Eventueel andere gezaghebbende(n) 

	Voor- en achternaam
	

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Relatie tot cliënt
	


4. Gegevens betreffende het gezin en het netwerk

Overige gezinsleden: 

	Voor- en achternaam
	

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

	Relatie tot cliënt
	
	Wonend op zelfde adres?
	



	Voor- en achternaam
	

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

	Relatie tot cliënt
	
	Wonend op zelfde adres?
	



	Voor- en achternaam
	

	Geslacht
	
	Geboortedatum
	

	Relatie tot cliënt
	
	Wonend op zelfde adres?
	




Andere belangrijke personen die nauw betrokken zijn bij de cliënt: 

	Voor- en achternaam
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Relatie tot cliënt
	




	Voor- en achternaam
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Relatie tot cliënt
	





5. Gegevens betreffende school 

	Naam school
	

	Adres school
	

	Contactpersoon
	

	Functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Toestemming voor het opvragen van gegevens (Keuze: Ja/Nee)
	

	Toestemming voor het delen van gegevens (Keuze: Ja/Nee)
	





6. Gegevens betreffende huisarts 

	Naam huisartsenpraktijk
	

	Adres huisarts 
	

	Naam huisarts
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Toestemming voor het opvragen van gegevens (Keuze: Ja/Nee)
	

	Toestemming voor het delen van gegevens (Keuze: Ja/Nee)
	





7. Gegevens betreffende eerdere/andere hulpverlening 

Praktijk/instelling 1

	Naam praktijk/instelling
	

	Naam hulpverlener 
	

	Adres hulpverlening
	

	Periode betrokkenheid
	

	Functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Toestemming voor het opvragen van gegevens (Keuze: Ja/Nee) 
	

	Toestemming voor het delen van gegevens (Keuze: Ja/Nee)
	



Praktijk/instelling 2

	Naam praktijk/instelling
	

	Naam hulpverlener 
	

	Adres hulpverlening
	

	Periode betrokkenheid
	

	Functie
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Toestemming voor het opvragen van gegevens (Keuze: Ja/Nee) 
	

	Toestemming voor het delen van gegevens (Keuze: Ja/Nee)
	




8. Beschrijving huidige situatie 

Hoe zou je jezelf omschrijven?
	Geef een indruk van jezelf: 





Geef een indruk van jezelf binnen jouw gezinssituatie: 









9. Gegevens betreffende de hulpvraag

Wat is de reden van aanmelding?
	Waar merk je dat je tegenaan loopt? 





Waar lopen jouw ouders en naasten tegenaan in contact met jou? 





Sinds wanneer zijn de belemmeringen ontstaan? 





In welke situaties ervaar je belemmeringen (Denk aan: vrije tijd, school, thuis)? 





In welke situaties zijn de belemmeringen minder aanwezig? 





Wat zou(den) een oorzaak/oorzaken kunnen zijn van de huidige belemmeringen? 








Wat hoop je dat de hulpverlening kan opleveren?
	 Wat hoop je dat de hulpverlening je kan opleveren? 








Zijn jouw ouders/verzorgers op de hoogte van de aanmelding? En zo ja, wat vinden zij ervan? En wat hopen zij dat het oplevert?











Welk soort hulpverlening kan passend zijn? 
	*Meerdere opties mogen aangevinkt worden
** Na de intake zal in overleg bepaald worden welke soort hulpverlening het meest passend is en ingezet wordt

☐ Individuele hulp op de praktijk 
☐ Hulp in de thuissituatie 
☐ Hulp op school
☐ Hulp voor ouders (ouderbegeleiding)
☐ Hulp voor het hele gezin (systeemtherapie)
☐ Diagnostiek i.c.m. behandeling
☐ Anders, namelijk: 









Wat heeft er geholpen? 
	Hebben zich de afgelopen tijd (kleine) verbeteringen voorgedaan?





Wat is er al geprobeerd (door jou, ouders, netwerk en/of school) om de belemmeringen te verminderen en welk effect had dat? 










Overige opmerkingen: 
	














Voorkeurslocatie, -dagen en -tijden *
	














* In het geval dat er specifieke voorkeuren qua dagen, tijden en/of behandelaar wordt/worden aangegeven, duurt de wachttijd mogelijk langer.
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Onderzoek, behandeling en begeleiding




