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Met F11 verspringt de cursor naar de invulhokjes

Aanmeldings formulier voor verwijzers 

Aanmelding

 FORMCHECKBOX 
 nieuwe aanmelding

 FORMCHECKBOX 
 heraanmelding

Aanmelddatum


:      
Ingevuld door (naam/functie)
:      
Personalia aangemelde kind

naam


:      
geboortedatum

:      
BSN


:      
geslacht


:  FORMDROPDOWN 

adres


:      
woonplaats en postcode
:      
Mobiel (jongere)
:      
Emailadres  (jongere)
:      
Gegevens  ouders (zijn nodig om ouders in te schrijven):
naam en voorletters (M)
:      
adres


:      
woonplaats  

:      
postcode

:      
geboortedatum

:      
Telefoonnummer (vast)
:      
Mobiel 


:      
Emailadres

:      
naam en voorletters (P)
:      
adres


:      
woonplaats  

:      
postcode

:      
geboortedatum

:      
Telefoonnummer (vast)
:      
Mobiel 


:      
Emailadres 

:      
Adres en contactgegevens pleeg-/stiefouders:

naam en voorletters 
:      
adres


:      
woonplaats  

:      
postcode

:      
geboortedatum

:      
Telefoonnummer (vast)
:      
Mobiel 


:      
Emailadres 

:      
Correspondentieadres, indien anders dan woonadres kind of adres  (pleeg-/stief-)ouders.

naam en voorletters 
:      
adres


:      
woonplaats  

:      
postcode

:      
Ouders mogen post ontvangen:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
Indien nee, alle post naar en contacten lopen via:

naam en voorletters 
:      
adres


:      
woonplaats  

:      
postcode

:      
Woonplaatsbegingsel

Op welk adres staat het kind ingeschreven:
 FORMCHECKBOX 
 BioP en BioM
 FORMCHECKBOX 
 BioP
 FORMCHECKBOX 
 BioM

 FORMCHECKBOX 
 anders
Adres



:      


Postcode en woonplaats

:      
 

Telefoonnummer

:      
Burgerlijke staat ouders:


 FORMCHECKBOX 
 gehuwd/samenwonend 
 FORMCHECKBOX 
 gescheiden

 FORMCHECKBOX 
 anders, toelichting:      
Bij gescheiden ouders: zijn beide ouders akkoord met aanmelding bij Curium – LUMC?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee 
Let op: bij gescheiden ouders is schriftelijke toestemming van beide gezag dragende ouders nodig voor 
onderzoek en behandeling, zij ontvangen dan ook elk een lege toestemmingsverklaring om in te vullen
Aanmeldreden/aanmeldklachten

     
Hulpvraag ouders

     
Hulpvraag verwijzer

     
Is kind/jonger op de hoogte van de aanmelding?

 FORMCHECKBOX 
 nee
 FORMCHECKBOX 
 ja

Hulpvraag kind/jongere:

     
School:

Naam


:     
Adres


:     
Postcode

:     
Woonplaats

:     
Type onderwijs

:     
Groep/klas

:     
Gezinssamenstelling:      
Is één van de andere kinderen al in behandeling (geweest) bij Curium, zo ja wie?

     
Eerder onderzoek/hulpverlening geweest

 FORMCHECKBOX 
 nee
 FORMCHECKBOX 
 ja, door

 FORMCHECKBOX 
 GGZ Instelling

 FORMCHECKBOX 
 Centrum Autisme 

 FORMCHECKBOX 
 Onderwijsbegeleidingsdienst 
 FORMCHECKBOX 
 Instelling Jeugdhulpverlening 
 FORMCHECKBOX 
 Jeugd – en GezinsTeam / Sociaal Team

 FORMCHECKBOX 
 Vrijgevestigd psycholoog

 FORMCHECKBOX 
 Vrijgevestigd psychiater
 FORMCHECKBOX 
 medisch
 FORMCHECKBOX 
 paramedisch

 FORMCHECKBOX 
 anders
Verslaglegging wordt opgestuurd:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

 FORMCHECKBOX 
 al ontvangen

Opmerking bij eerder onderzoek/hulpverlening: 
     
Verwijzer

 FORMCHECKBOX 
 Huisarts e/o medisch specialist 

 FORMCHECKBOX 
 Jeugd – en GezinsTeam / Sociaal Team 
 FORMCHECKBOX 
 Jeugdbescherming West (alleen met maatregel van kinderrechter)
Gegevens verwijzer:
Naam instelling

:      
Naam contactpersoon
:      
adres


:      
woonplaats  (verplicht)
:      
postcode

:      
Telefoonnummer 
:      
Emailadres 

:      
Gegevens huisarts 

naam


:      
adres


:      
woonplaats  (verplicht)
:      
postcode

:      
Telefoonnummer 
:      
Emailadres 

:      
Verwijsbrief / toewijzing wordt meegestuurd *
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
 FORMCHECKBOX 
 al ontvangen

* Aanmelding kan pas definitief gemaakt worden als verwijsbrief /toewijzing binnen is.

Loopt er elders een aanmelding
 FORMCHECKBOX 
 nee
 FORMCHECKBOX 
 ja, bij
naam


:      
adres


:      
woonplaats en postcode
:      
Gezag:


 FORMCHECKBOX 
 BioP en BioM
 FORMCHECKBOX 
 alleen BioP
 FORMCHECKBOX 
 alleen BioM

 FORMCHECKBOX 
 anders:

Uitvoerende instantie/persoon
:      

Adres



:      

Postcode en woonplaats

:      
 
Telefoonnummer

:      
Let op:  indien van toepassing  is een verklaring van eenzijdig gezag nodig. De ouder met eenzijdig gezag ontvangt een lege verklaring om in te vullen.
Juridische status in verband met aanmelding:

 FORMCHECKBOX 
 Vrijwillig
 FORMCHECKBOX 
 OTS

 FORMCHECKBOX 
 Voogdij

 FORMCHECKBOX 
 Rechtelijke Machtiging 
Bij OTS, Voogdij en Rechtelijke Machtiging

Uitvoerende instantie
:      
Contactpersoon

:      
Adres


:      
Postcode en woonplaats
:      
Telefoonnummer
:      
_______________________________________________________________________
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