De Evenaar - Centrum voor Transculturele Psychiatrie Noord Nederland

Aanmeldformulier

Dit aanmeldformulier wordt in behandeling genomen als er naast dit formulier ook een verwijsbrief is van de huisarts / medisch specialist. Daarbij is het belangrijk dat in de verwijsbrief wordt vermeld wat de vermoedelijke diagnose is en dat wordt vermeld dat het een verwijzing betreft voor de specialistische GGZ. De AGB-code van de verwijzer mag in de brief niet ontbreken.  
Persoonsgegevens:
Achternaam: 







m/ v 
Voornaam: 

Geboortedatum:
Adres: 
Telefoonnummer: 
Verzekeringsgegevens:
BSN:
Burgerlijke staat:  
Land van herkomst: 





Nationaliteit:
Taal:
Nederlandse taalvaardigheid: slecht/matig/goed.  

Tolk nodig: ja/nee. 
Verblijfsstatus:  asielzoeker / tijdelijke status / permanente status/ illegaal 
Opleidingsniveau: 
Klachten: 
Diagnostische overwegingen:
Somatiek:      

Medicatie:

Behandeling tot nu toe: 

Systeeminformatie: 
Biografische/trauma geschiedenis: 

Voorstel voor behandeldoelen:
Voorstel type behandeling: dagbehandeling / polikliniek
Overige opmerkingen / suggesties / adviezen

Dit formulier is ingevuld door:

Naam

:

Functie

:

Instelling
:

Adres

:

Tel.

:




E-mailadres
:

Datum: 

De bijbehorende verwijsbrief is/wordt geschreven door: 
Naam

:

Functie

:

Instelling
:

Adres

:

Tel.

:

E-mailadres
:

Dit formulier graag indienen per post of fax of e-mail (gescand als bijlage)

Postadres:

GGZ Drenthe

De Evenaar 

Secretariaat

Postbus 30007

9400 RA Assen

Fax: 0593 535851

Mailadres: secretariaatevenaar@ggzdrenthe.nl
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