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Aanmeldingsformulier D-zep consultatie
Binnen twee weken wordt uw aanmelding in behandeling genomen waarna terugkoppeling volgt.
	Datum aanmelding:
	

	Naam aanvrager:
	

	Functie:
	

	Telefoon:
	

	Email:
	



Personalia cliënt
	Naam:
	

	Voornaam:
	

	Geslacht:
	

	Geboortedatum:
	

	BSN nummer:
	

	Indicatie:
	

	Organisatie en locatie van verblijf:
	




Vraagstelling aan en verwachtingen naar het expertiseteam:
	







Actueel probleem 
Omschrijf daarbij mede relevantie op:
	Lichamelijk functioneren (mobiliteit, continentie, visus, gehoor etc)
	

	Maatschappelijk (communicatie, systeem, levensloop)
	

	Psychisch ( diagnose, verloop, huidige beeld, delirante kenmerken, psychiatrische comorbiditeit)
	

	Woonomgeving (1 of 2 persoonskamer, aantal bewoners op groep, huiskamer, beschikbare behandelaren en zorgmedewerkers )
	



Reeds ingezette interventies en resultaten:
	



Huidige medicatie en medische voorgeschiedenis:
	



Wensen, zorgen en input naasten/ wettelijk vertegenwoordiger
	






Bij aanwezigheid graag bijvoegen in bijlage:
· Zorg-leefplan
· Begeleidings –/ benaderingsplan en signaleringsplan, maximaal 1 maand oud.
· Uitslagen (lab)onderzoeken, maximaal 1 maand oud.
· Hetero anamnese
· Medische en/of psychiatrische gegevens (recent en historie)
· HAP
· Klinimetrie (NPI maximaal 2 weken oud, CMAI maximaal 2 weken oud, GDS 3 maanden)
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