hetVaderhuis

Personalia cliént
Voornaam
Achternaam
Geboortedatum

Adres
Burgerservicenummer
E-mailadres
Telefoonnummer
Type ID-bewijs
Documentnummer
Verloopdatum ID-bewijs

Aanmeldgegevens
Voor welke locatie wordt de 0 Woongroep Compagniesterpoort
aanmelding gedaan? O Trainingshuis Rembrandtlaan

O Moeder-kindhuis Veendam

0] Dagbesteding Hout&Zo

[0 Dagbesteding DecoSpecials

O Ambulante hulpverlening

O Onbekend welke locatie passend is
Naam van de aanmelder [
Relatie tot cliént |
Adres |
E-mailadres I

I

I

Telefoonnummer
Evt. organisatienaam

Indien de aanmelder niet de
(wettelijke) vertegenwoordiger is, vul
dan onderstaand ook in:

Naam (wettelijke) vertegenwoordiger
Relatie tot cliént

Adres

E-mailadres

Telefoonnummer

Heeft cliént al een
indicatie/beschikking?
Gegevens eventuele betrokken
hulpverlening/behandelaar/
organisatie
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Wat is de huidige verblijfplaats? [
Hoeveel haast heeft de aanmelding
en waarom?

Is er 24-uurs toezicht nodig?

Is er een dag invulling en welke?
Welke ondersteuning is nodig?

Is er sprake van crisisgevoeligheid?

Reden aanmelding

Contra-indicaties
Indien onderstaande contra-indicaties van toepassing zijn, zullen wij hierover

contact opnemen of de aanmelding doorgezet kan worden of afgewezen
wordt.

Kruis aan indien van toepassing:

O Actief middelengebruik/-verslaving;

O Ernstige psychiatrische problematiek, die bijvoorbeeld een
gesloten opname vereist;

O Florerende psychoses;

O Suicidaliteit;

[1 Agressieproblemen of seksueel ongewenst gedragingen die
onveilig zijn voor de groep;

[0 Complete overname van Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen;

[0 Verpleegkundige zorg (met dien verstande dat wij waar mogelijk
zullen onderzoeken of verpleegkundige zorg geboden kan worden
door ons personeel te bekwamen of een thuiszorgorganisatie in te
schakelen voor deze zorg);

[0 Totale desoriéntatie in tijd, plaats en persoon;

0 Wegloopgedrag;

O Zintuigelijke beperkingen als doof zijn, blind zijn, of doofblind zijn;
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Akkoordverklaring privacy statement Het Vaderhuis

Door middel van aanmelding bij Het Vaderhuis en het verstrekken van de
persoonsgegevens van de cliént in dit formulier, gaat u akkoord met het
privacy statement van Het Vaderhuis. Het Vaderhuis bewaart de
persoonsgegevens gedurende het aanmeldproces en de wachtlijstplaatsing
en eventueel de periode in zorg + wettelijke bewaartermijn. Wanneer de
gegevens niet meer nodig zijn, worden deze verwijderd. Meer informatie en
het privacy statement kunt u opvragen bij Franciska Stal (AVG-functionaris
HVH).

O Ik ga akkoord met het verwerken van deze gegevens
Naam: I |
Datum van ondertekening: | |

Dossiergegevens
Om een goede inschatting te maken van de zorgvraag, ontvangen we graag
inhoudelijke informatie.

Indien beschikbaar, vragen wij de volgende bijlagen:

O Voorgeschiedenis

[ Eerdere hulpverlening

O 1Q-bepalingen/diagnostisch onderzoek/psychologisch onderzoek

O Relevante verslaglegging over bijkomende problematiek

[0 Recente beschrijving van het gedrag, het toekomstperspectief en
de gewenste omgeving/benadering die de cliént nodig heeft

[0 Recent zorgplan en eindverslag van de vorige instelling (indien van
toepassing)

O Informatie over de eventuele huidige dagbesteding/werk/school

O Eventuele indicatie- of beschikking gegevens

Dit formulier inclusief bijlagen kunnen middels mail worden
verzonden aan info@hetvaderhuis.nl
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