[image: image1.png]NOVALIS @M HOEVE TEXEL Nl




 Aanmeldingsformulier Novalishoeve

Als u bij het beantwoorden van de vragen meer ruimte nodig heeft dan hier geboden wordt, wilt u dit dan op een bijlage schrijven?

Wilt u de verslagen van relevante diagnostische of psychologische onderzoeken meesturen?

Naar info@novalishoeve.nl, of Novalishoeve, Hoornderweg 46, 1797 RA, Den Hoorn.

1. Persoonsgegevens

Voor- en achternaam client

:







Geboortedatum


:


Geboorteplaats


:

Woonsituatie



:

(volledig zelfstandig, zelfstandig met behulp van ambulante begeleiding, inwonend, in een instelling)



Huidige woonplaats


:

Adres en postcode


:


Telefoonnummer


:

Burger Service Nummer

:

Ziektekostenverzekeraar

:


Juridische status


:

(bewindvoering, curatorschap, mentorschap, ouderlijke macht, volledig zelfstandig, voogdij)

Huisarts



:

Telefoonnummer huisarts

:

E-mail adres huisarts


:

Aanmelder



:

Telefoonnummer


:

Emailadres



:

Eerste contactpersoon van de cliënt
:

Telefoonnummer


:

Emailadres



:

Relatie tot client


:

Zorgkantoor Indicatie CIZ / WLZ
:

(Graag een kopie van de indicatie 

meesturen)

WMO beschikking Gemeente
:

(Graag een kopie van de 

beschikking meesturen)

Bij aanmelding van kinderen/jongeren tot 21 jaar:

Naam van vader/opvoeder

:

adres, indien elders wonend

:




geboren



:

beroep




:

Naam van moeder/opvoeder 
:

adres, indien elders wonend

:




geboren



:

beroep




:

Hoe ziet de gezinssamenstelling eruit?

Broertjes/zusjes

  naam:


geboren: 

dagbesteding:





:



:


:





:



:


:





:



:


:

2. Beschrijving van de zorgvraag

3. Functioneringsgegevens

· Thuissituatie:

· Dagbesteding / school / werk:

· Diagnose (DSM IV)

· Huidige medicatie:

4. Biografie

Korte feitelijke beschrijving van belangrijke gebeurtenissen in het leven van de cliënt. 

5. Persoonsbeeld

Beschrijving van de cliënt hoe hij nu is, zijn grondstemming, wijze van communiceren, contactlegging, opvallend gedrag, risicovol gedrag.

6. Begeleiding/bejegening

Beschrijving van de begeleiding/bejegeningsstijl, die met betrekking tot de cliënt afgesproken wordt.

7. Motivatie client

Met vriendelijke groeten,

Intaketeam Novalishoeve

0222-319482
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