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Intakeformulier

Jongeren



	Datum en tijd Intake

	 

	Klantnummer (door ons in te vullen)
	

	BSN-nummer:   
	

	Naam:


	

	Adres + Huisnummer:


	

	Postcode + Woonplaats:

	

	Tel :  (Thuis, 06-)
	

	Geboren: (datum en plaats)
	

	E-mail:

	

	Levensovertuiging:

	

	Gevolgd Onderwijs:

	

	Opleiding of werk:
	

	Gezinssamenstelling:
	

	Bijzonderheden:
	


Gegevens van ouders/ verzorgers:
	Naam ouder/verzorger 1:

Naam ouder/verzorger 2:
	

	Adres  + huisnummer:


	

	Postcode + Woonplaats:

	

	Tel   (Thuis, 06 -, werk):
	

	E-mail:

	


Via wie of wat ben je bij GO! gekomen?
	Naam:


	

	Woonplaats:

	

	Website: 
	


Gegevens huisarts:
	Naam + Voorletters :


	

	Woonplaats:

	

	Tel :  
	

	E-mail / website:


	

	De huisarts is geïnformeerd over aanmelding bij GO!? Omdat:

	Ja
Nee



	Bezwaar overleg tussen GO! en huisarts?                       Omdat:
	Ja 
Nee




Andere behandeling:
	Bij wie en/ of welke instantie(s) ben je in behandeling (geweest)?

	Behandelaar
	Naam, tel, e-mail
	Data behandeling (van-tot)
	Resultaat behandeling

	Dokter

	
	
	

	……………..

	
	
	

	De andere behandelaar is geïnformeerd?                   Omdat:

	Ja
Nee



	Bezwaar overleg tussen GO! en andere behandelaar?   Omdat:

	Ja 
Nee




Omschrijf je probleem, vraag of wens:
	Hoe wordt het zichtbaar voor jou of voor anderen in het dagelijks leven?
	

	Waar uit het zich in? (ook lichamelijke klachten)
	

	Waar wil je iets aan doen, wat wil je veranderen?
	

	Andere belangrijke zaken die nog niet genoemd zijn:
	


       

    Kind- & Jongerenpraktijk GO!

Meidoornstraat 39

8013 TN Zwolle

Tel: 06-11097614

Bank: 1404.38.920 Rabobank Zwolle
http://www.kind-jongerenpraktijkgo.nl
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