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Aanmelding kandidaat langdurige woonvorm
Deze vragenlijst is ingevuld door:      
Datum aanmelding:      
Is de patiënt op de hoogte van alle gegevens die door middel van dit aanmeldingsformulier worden opgevraagd?




 FORMCHECKBOX 

Ja





 FORMCHECKBOX 

Neen



Indien neen, waarom?      
1 Identiteitsgegevens van de kandidaat (uit PDP)
Naam:       Voornaam:      
Huidig domicilie-adres:      
Laatste adres voor opname:      
Geboortedatum + -plaats:      
Burgerlijke stand:      
Ziekenfondsgegevens:       Rijksregisternummer:      
2 Motivatie en verwachtingen t.a.v. langdurige woonvorm
- Reden van verwijzing naar een langdurige woonvorm:
     
- Mate van aanwezigheid van de begeleiding 
 FORMCHECKBOX 
  24 uur/dag

 FORMCHECKBOX 

enkel overdag

 FORMCHECKBOX 

dagelijks meer dan 2 uur, minder dan 12 uur

 FORMCHECKBOX 

dagelijks minder dan 2 uur
 FORMCHECKBOX 

niet dagelijks
- Verwachtingen t.a.v. begeleiding:      
- Ziet u in de huidige situatie de kandidaat functioneren in PVT of in BW?      
- Aard van noodzakelijke ondersteuning:
° Volgens de huidige begeleiding:      
° Volgens de patiënt:      
- Welke afspraken/gewoonten zijn van belang om het verblijf in de langdurige woonvorm goed te starten:      
- Wat is het aangewezen leefklimaat
 FORMCHECKBOX 


in groep 
 FORMCHECKBOX 


individueel
-Locatie:
 FORMCHECKBOX 


Zoersel

 FORMCHECKBOX 


Malle

 FORMCHECKBOX 


Deurne

 FORMCHECKBOX 


Brasschaat
- Verwachtingen op lange termijn:      
- Wat zijn stressfactoren?      
- Welke signalen geeft de patiënt wanneer het met hem/haar minder goed gaat?      
3 Biografische gegevens
3.1
Familiale gegevens
· Familiale situatie in gezin van herkomst
° Houding van familie t.o.v. langdurige woonvorm
     
° Belangrijke steunfiguren 
     
° Contactpersoon 
     
· Familiale situatie in eigen gezin
     
° Houding van familie t.o.v. langdurige woonvorm 
     
° Belangrijke steunfiguren 
     
° Contactpersoon 
     
3.2.
Algemeen
- Schoolse opleiding 
     
- Werken: Vroegere en huidige 
     
- Beroepsactiviteiten.
     
- Huidige dagbesteding 
     
- Perspectief dagbesteding binnen langdurige woonvorm 
     
- Vrije tijd en ontspanning 
     
- Vroegere en huidige vrijetijdsbesteding/hobby
     
4 Medische gegevens
- Diagnose en huidige symptomen
Omschrijving van de psychiatrische problematiek
Diagnose volgens DSM IV:

As 1:      
As 2:      
As 3:      
As 4:      
GAF-score:      
- Omschrijving van functionele en relationele mogelijkheden:
     
- Ziekte- en behandelgeschiedenis:
     
- Huisarts
     
- Huidige medicatie:
     
5 Sociale gegevens (aub laten invullen door contactpersoon sociale dienst)
Inkomsten/maand: bron 
     
Grootorde
 FORMCHECKBOX 
 bestaansminimum


 FORMCHECKBOX 
 700 - 850 euro


 FORMCHECKBOX 
 850 - 1.000 euro


 FORMCHECKBOX 
 > 1.000 euro

Zijn er schulden?
     
Beschikbaar budget (na afbetaling schulden)
     
Zijn er voldoende financiële middelen om een huurwaarborg ( 2 maanden huur) te installeren?      
Geldbeheer
Regelt de kandidaat zelf zijn/haar financiën?  FORMDROPDOWN 

Hoe verloopt dit?
     
Is een voorlopige bewindvoerder aangesteld?  FORMDROPDOWN 

Indien ja: 
Wie?      

Wanneer?      
Is er een schuldbemiddelaar aangesteld?  FORMDROPDOWN 

Indien ja: Wie?      
Maakt men gebruik van de zakgeldadministratie Psychiatrisch Centrum?  FORMDROPDOWN 

Is er budgetbegeleiding via een OCMW?   FORMDROPDOWN 

Indien ja: welk OCMW / contactpersoon?      
Gedwongen opgenomen:  FORMDROPDOWN 

Indien ja: periode      
Internering:  FORMDROPDOWN 

Indien ja: periode:      
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap  FORMDROPDOWN 

Indien ja: nummer:      
Welke erkenning?
Is er een aanvraag lopende?  FORMDROPDOWN 
 Sedert wanneer?      
TAG:  FORMDROPDOWN 
 
Indien ja: nummer
Is er een aanvraag lopende?  FORMDROPDOWN 

Indien ja: sedert wanneer?      
Contactpersoon sociale dienst::      
6. Verwijzer
Naam en adres instelling 
     
Tel.:      
Huidige afdeling:      

Persoonlijke begeleider:     

Behandelend geneesheer:     
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