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TOESTEMMING[footnoteRef:1] [1:  De informatie is beperkt tot het strikt noodzakelijke en in het belang van de patiënt (cf. artikel 33 van de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg beroepen; en conform de wet op de patiëntenrechten)] 

[bookmark: Text38]Ik                                            wens dat (indien van toepassing) de 
· [bookmark: Selectievakje2][bookmark: Selectievakje3]huisarts 		|_| WEL / |_| NIET geïnformeerd wordt over de psychologische zorg 
· psychiater		|_| WEL / |_| NIET geïnformeerd wordt over de psychologische zorg
· andere hulpverlener   	|_| WEL / |_| NIET geïnformeerd wordt over de psychologische zorg 
Ik geef mijn psycholoog hierbij toestemming tot uitwisseling van informatie in vorm van:
[bookmark: Selectievakje4][bookmark: Selectievakje8][bookmark: Selectievakje9][bookmark: Selectievakje10]|_| kennisgeving opstart traject na intakegesprek:   |_| huisarts -  |_| psychiater  -  |_| andere hulpverlener
[bookmark: Selectievakje5]|_| kennisgeving afronding traject (incl verwijzing): |_| huisarts -  |_| psychiater  -  |_| andere hulpverlener
[bookmark: Selectievakje6]|_| delen van functioneel bilan/verslag:		     |_| huisarts -  |_| psychiater  -  |_| andere hulpverlener
[bookmark: Selectievakje7]|_| mondeling overleg				     |_| huisarts -  |_| psychiater  -  |_| andere hulpverlener




[bookmark: Text17]DATUM	     
[image: page1image63599408]


[bookmark: Text36]HANDTEKENING CLIËNT	     			HANDTEKENING PSYCHOLOOG


[bookmark: Text1]DATUM VAN AANMELDING:      	

FUNCTIONEEL BILAN / VERSLAG
Rechtstreeks toegankelijke eerstelijnspsychologische zorg – max. 8 sessies (45 min) / 12 maand (11€/4€)

	CONTACTGEGEVENS CLIËNT

	FAMILIENAAM
	[bookmark: Text2]     
	VOORNAAM
	[bookmark: Text3]     

	GEBOORTEDATUM
	     
	RIJKSREGISTERNUMMER
	     

	STRAAT - NR
	[bookmark: Text4]     
	POSTCODE - GEMEENTE
	[bookmark: Text5]     

	GESLACHT
	[bookmark: Text20]     

	EVENTUELE VOOGD, CONTACTPERSOON, …
	[bookmark: Text6]     

	RECHT OP VERHOOGDE TEGEMOETKOMING
	[bookmark: Selectievakje1]JA  |_|                                  NEE   |_|



	INDIEN VAN TOEPASSING: GEGEVENS VERWIJZER

	NAAM
	     
	VOORNAAM
	     

	ADRES
	     
	TELEFOON
	     

	FUNCTIE
	     
	ORGANISATIE
	     

	DATUM VERWIJZING
	     

	OPMERKINGEN
	     



	GEGEVENS HUISARTS

	NAAM
	     

	ADRES
	     
	TELEFOON
	     

	RIZIV NR
	     
	EMAIL
	[bookmark: Text37]     

	DATUM VERWIJZING
	     

	OPMERKINGEN
	     








	INDIEN VAN TOEPASSING: GEGEVENS ANDERE HULPVERLENER

	NAAM
	     
	VOORNAAM
	     

	ADRES
	     
	TELEFOON
	     

	FUNCTIE
	     
	ORGANISATIE
	     

	OPMERKINGEN
	     



SITUATIE BIJ AANMELDING:

KLACHTEN (DENK AAN BV: WAAR HEB JE LAST VAN? SINDS WANNEER? HAD JE  EERDER AL DEZE KLACHTEN? LICHAMELIJKE, MENTALE, EMOTIONELE, RELATIONELE KLACHTEN,  …? ANGSTEN, DEPRESSIVITEIT, STRESS, …)
     
[bookmark: Text18]


OMSTANDIGHEDEN  (DENK AAN BV: HUIDIGE SITUATIE, VOORGESCHIEDENIS, LEEFSITUATIE, RELATIONEEL, FINANCIEEL, STEUNFIGUREN, WERK/STUDIE, …)
     



PERSOONLIJKE STIJL (DENK AAN BV: HOE GA JE OM MET MOEILIJKHEDEN? WAT ZIJN JE STERKTES EN JE VALKUILEN? …)
     



[bookmark: Selectievakje14][bookmark: Selectievakje15][bookmark: Text21]NEEMT U MEDICATIE? 	|_| NEE		|_| JA, NL.      

BENT U IN ZIEKTEVERLOF? 	|_| NEE		|_| JA, SINDS        


HULPVRAAG (DENK AAN BV: WAT HEB JE NODIG? WAT VERWACHT JE VAN DE PSCYHOLOOG? WELK DOEL WIL JE BEREIKEN?)
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