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	Beste geneesheer-verwijzer,

Uw patiënt heeft zich bij ons aangemeld om de intakeprocedure voor Beschut Wonen De Hulster op te starten.

Gelieve onderstaande medische gegevens betreffende uw patiënt elektronisch of manueel  in te vullen en te bezorgen ter attentie van het aanmeldteam van beschut wonen De Hulster vzw, Minderbroedersstraat 23, 3000 Leuven OF via aanmeldingbeschutwonen@dehulster.be.
Pas na het ontvangen van dit verslag wordt er een intakegesprek bij de coördinerend psychiater gepland waarna uw patiënt geïncludeerd kan worden op de wachtlijst voor beschut wonen.

NAAM KANDIDAAT & Geboortedatum:

PSYCHIATRISCHE GEGEVENS: 

Psychiatrische diagnose DSM V: 

As I:
AS II:

Graag ook korte psychiatrische voorgeschiedenis, psychosociale aandachtspunten en aandachtspunten rond gebruik verslavende middelen noteren:
Dit vak kan ook aangevuld of vervangen worden door een actueel medisch verslag met vermelding van de diagnose. 
SOMATISCHE GEGEVENS: 
Huidige situatie – belangrijke info voor tijdens verblijf Beschut Wonen:
Relevante medische antecedenten:


MEDICATIE:

Noteer hier de voorgeschreven medicatie bij aanmelding (zowel somatisch als psychofarmaca): 
OF Als bijlage het huidig medicatieschema.


Compliance & mogelijke overgevoeligheden wat betreft medicatie-inname:

FAMILIALE CONTEXT:
(gezin van herkomst, kinderen, huidige leefsituatie…)
OMSCHRIJVING KWETSBAARHEDEN EN KRACHTEN:
(bv angsten, frustratietolerantie, coping, omgaan met stress, veerkracht versus psychosociale belasting…)

RISICO-INSCHATTING:

Benoem antecedenten van middelenproblematiek, agressie naar zichzelf of anderen of suïcidepoging(en):
ANDERE:

Werd bij de cliënt een IQ gemeten?

Zo ja → datum test:                                  gebruikte test:                           gemeten IQ:        

Zo neen: hoe is uw inschatting voor een verblijf bij beschut wonen zonder 24u-toezicht?

Kan deze cliënt verder bij u terecht voor medisch- psychiatrische opvolging?   Ja / Neen
Zo neen, welke opvolging voorziet u?
Contactgegevens huisarts: 

	

	DEZE MEDISCHE INFORMATIE IS INGEVULD DOOR:

Naam (van de behandelende) arts:

Dienst/afdeling & voorziening:
Adres:
Telefoonnummer/emailadres:

Datum:

Handtekening:


