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Aanmeldingsformulier Programma Dubbele Diagnose

Patiënt:

Naam en voorletters
:

Geboortedatum
:


Adres
:


Postadres
:
Postcode+woonplaats
: 
Telefoonnummer
:
   

BSN nummer
:

Legitimatiebewijs soort + nummer
:

Geldig tot
:


Ziektekostenverzekering+nummer
:

Huisarts, naam en adres
:

Juridische status
:

Kinderen (onder de 18 jaar, 
Naam+geboortedatum vermelden)
: 


Consultvrager/ behandelaar:

Naam
:


Naam instelling
: 


Adres instelling
:


Functie
:


Telefoonnummer
:

E-mailadres
:


Reden van aanmelding:
Hulpvraag van patiënt:
DSM IV- classificatie:
Extra gegevens alleen voor aanmelding forenisch ACT

Aanmelding Forensische ACT:
Graag RISC meesturen.

VIP-nummer, parketnummer en duur:

Is patiënt momenteel opgenomen, zo ja, wat was de opnamedatum:
Aanvullende informatie: (niet vereist voor opstarten intake)

Behandelgeschiedenis:
Soort behandelingen, resultaten en welk jaar? (zowel psychiatrische als verslavingsbehandelingen)

Is er sprake geweest van een duaal traject? 
   Zo ja, wat waren de resultaten

   Zo nee, wat zijn de redenen daarvoor?

Biografische gegevens, indien bekend

Medicatie:
(beschrijving medicateuze behandeling) 
Overzicht van middelengebruik:
Woonsituatie, financiën en arbeid:
Eventuele bijzonderheden:


Relevante informatie en documentatie bijvoegen, a.u.b.

Voorgeschiedenis, verwijsbrieven, actuele behandelplan, eerder ontslagberichten etc.

Aanmelding Novadic-Kentron: 

Advies Indicatiecommisie

Datum aanvraag:

Formulier s.v.p. terug mailen naar:
DubbeleDiagnoseVOF@ggzbreburg.nl
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