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Aanmeldingsformulier Deeltijd en KLINIEK Yulius Autisme

Het aanmeldformulier bestaat uit  deel A en Deel B. 

deel a na invulling s.v.p. digitaal verzenden naar aanmelden.autisme@yulius.nl
DEEL B NA ONDERTEKENING PER POST VESTUREN NAAR Yulius Autisme, Servicecentrum Zorg (voorheen Bureau Aanmelding), Boerhaavelaan 2, 2992 KZ BARENDRECHT

DEEL A

IN TE VULLEN DOOR VERWIJZER (in samenwerking met de cliënt en/of diens ouders/verzorgers).

Voor verwijzers van cliënten binnen Yulius geldt dat alle informatie die is terug te vinden in het EPD niet hoeft te worden ingevuld en aangeleverd (een verwijzing naar het EPD bij het betreffende item in het aanmeldingsformulier volstaat).

Vragen met betrekking tot de huidige probleemomschrijving en concrete doelstellingen t.a.v. de behandeling moeten wel worden beantwoord. Verder is de procedure gelijk als voor externe verwijzers.

Met degene die in dit aanmeldingsformulier is aangeduid als cliënt worden, afhankelijk van de situatie, het kind/ de jongere of zijn vertegenwoordiger(s) bedoeld.

1. Datum aanmelding:      
2. Voor welke vorm van behandeling wordt aangemeld?: Deeltijd/ Kliniek (doorstrepen wat niet van toepassing is)

3. Reden van aanmelding:      
4. Gegevens cliënt

Naam en voorletters
:      
m/v 

Roepnaam


:      
Geboortedatum

:      


Geboorteplaats

:      


Verblijfsadres

:      


Postcode en woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mailadres


:      
Burgerservicenummer
:      
Identiteitsbewijs + nummer:      
      Geloofsovertuiging
:      
       Naam zorgverzekeraar
:      
       Polisnummer

:      
       Huisarts


:      
Telefoon- en faxnummer
:      
Apotheek


:      
Tel. en fax Apotheek
:      
5. Gegevens verwijzer

Instelling


:      
Naam verwijzer

:      
Functie verwijzer

:      
Adres instelling

:      
Postcode en woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
Faxnummer


:      
E-mailadres


:      
Wie is gedurende de behandeling het eerste aanspreekpunt en verantwoordelijke 

voor doorplaatsing bij ontslag (verwijzer of andere betrokken

instelling)?

     
5. Voeg een verwijsbrief van de huisarts bij de aanmelding toe indien cliënt niet door een arts wordt aangemeld.

6. Gegevens moeder

Naam moeder

:      
Geboortedatum

:      
Geboorteland

:      
Adres


:      
Postcode en woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mailadres


:      
Naam verzekering + plaats
:      
Verzekeringsnummer
:      
Burgerservicenummer
:      
Identiteitsbewijs + nummer:      
(ID-kaart/paspoort)

Beroep


:      
Nieuwe partner

: Ja / Nee

7. Gegevens vader

Naam vader

:      
Geboortedatum

:      
Geboorteland

:      
Adres


:      
Postcode en woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mailadres


:      
Naam verzekering + plaats
:      
Verzekeringsnummer
:      
Burgerservicenummer
:      
Identiteitsbewijs + nummer:      
(ID-kaart/paspoort)

Beroep


:      
Nieuwe partner

: Ja / Nee

8. Samenlevingsvorm ouders

0
Gehuwd / samenwonend
:       

0
Duurzaam gescheiden sinds
:      
0
Gescheiden wonend sinds
:      
0
Anders, te weten

:      
9. Wie van de ouders heeft het ouderlijk gezag/voogdijschap?

     
10. Zijn er andere juridische maatregelen (door de ouders) getroffen? Zo ja, welke?

     
11. Gezinssamenstelling (Vermeld alle andere gezinsleden, dus indien van toepassing de andere kinderen of pleegouders/stiefouders).

Voor- en achternaam /geb. jaar /school-klas-beroep /thuiswonend?

1)
     
     
     
     
     


     
ja / nee

2)
     
     
     
     
     


     
ja / nee

3)
     
     
     
     
     


     
ja / nee

5)
     
     
     
     
     


     
ja / nee

6)
     
     
     
     
     


     
ja / nee

12. Hoe zijn de onderlinge interacties binnen het gezin?

     .
13. Gegevens school

(graag ontvangen wij hierbij schriftelijke informatie over de vorige/huidige school)

Naam huidige school / dagopvang
:      
Adres school /dagopvang

:      
Postcode en woonplaats

:      
Contactpersoon


:      
Telefoonnummer


:      
Type onderwijs

0   regulier basisonderwijs

0   speciaal basisonderwijs

0   cluster IV onderwijs

0   praktijkonderwijs

0   vbo

0   vmbo

0   mbo



0   anders, te weten      
Leerweg (alleen voor Vmbo)

0   theoretisch onderwijs

0   gemengde leerweg

0   kaderberoepsgerichte leerweg 
0   basisberoepsgerichte leerweg


0   leerwerktraject

Sector (alleen bij Vmbo en mbo)
:      
Leerjaar / klas


:      
Is er een beschikking afgegeven voor:

0   cluster IV onderwijs (SO of VSO)

0   leerlinggebonden financiering (LGF) of

0   leerwegondersteunend onderwijs (LWOO)

0   ja

0   nee

Zo ja, voeg een kopie van de beschikking bij.

13.a. Probleem in het gezin of in de instelling

       
13.b. Probleem op school / werk

       
13.c. Probleem met betrekking tot vrije tijd

       
13.d. Probleem in relatie tot leeftijdgenoten

       
13.e. Probleem t.a.v. seksueel gedrag

       
13.f. Is er sprake van verslavingsproblematiek (alcohol, drugs of gokken) en in welke mate?

              
13.g. Is er sprake van preoccupaties?

       
13.h. Overige problemen

       
14.    Beschrijf de hulpverleningsvoorgeschiedenis

        
15.   Wanneer is voor het eerst de diagnose autismespectrumstoornis gesteld? 

        
   Door wie?

   (graag ontvangen wij hierbij een kopie van het kinderpsychiatrisch onderzoek 

    met de beschrijvende diagnose)

         
16.    Is er sprake van bijkomende en/of een andere psychiatrische diagnose?

        
17. Intelligentieniveau en datum onderzoek 

(voeg een kopie bij van een psychologisch onderzoek (WISC- WAIS III) 

 niet ouder dan 2 jaar, inclusief een kopie van het voorblad met de ruwe 

 scores). Voeg –indien voor handen- tevens eerdere psychologische / psycho-

 diagnostische verslaglegging bij.

 Verbaal
:      
 Performaal
:      
 Totaal
:      
 Datum onderzoek
:      
17.a. Neuropsychologisch onderzoek en datum onderzoek

   Ja
                                                   (voeg een kopie bij van het 


                                                             neuropsychologisch onderzoek)

   Nee
     
18.  Wat is de huidige classificatie in DSM IV termen?

  AS I
:      


  AS II
:      
  AS III
:      
  AS IV
:      
  AS V
:      
19. Wat is het huidige behandel-, zorg- of begeleidingsplan en door wie wordt dit uitgevoerd?

 (verzoek hierbij de frequentie aan te geven en een kopie van het huidige behandel-, zorg- begeleidingsplan mee te sturen)

       
20.  Huidige medicatie

  Naam geneesmiddel 
Sterkte
Gebruik

       
                                                     
                                                                              
21.a. Wat zijn de concrete doelstellingen voor behandeling?

       
21.b. Waar liggen voor u de prioriteiten?

       
21.c. Waar liggen de prioriteiten voor de ouders?

       
21.d. Waar liggen de prioriteiten voor de cliënt?

       
21.e. Hoe is het gesteld met de motivatie van de cliënt? Is de cliënt het eens met

  de diagnose?

       
22.  Is de cliënt ook bij andere instellingen aangemeld en zo ja, bij welke?

              
23. Bestaat er perspectief op terugkeer naar huis (alleen bij klinische behandeling)?

        
24.  Voeg de in dit aanmeldingsformulier gevraagde gegevens bij voordat u de  

        aanmelding verstuurt, dus:

· Verwijsbrief van de huisarts of medisch specialist

· De ontwikkelingsanamnese

· De medische voorgeschiedenis

· Een recent psychologisch onderzoek (WISC III / WAIS III) niet ouder dan twee jaar,   inclusief een kopie van het voorblad met de ruwe scores. Voeg –indien voorhanden- tevens eerdere psychologische / psycho-diagnostische 
verslaglegging bij.

· Een kinderpsychiatrisch onderzoek met een beschrijvende diagnose

· Het huidige behandel-, zorg- of begeleidingsplan

· Schriftelijke informatie vorige/huidige school

· Kopie van de beschikking voor cluster IV onderwijs, (voortgezet) speciaal onderwijs, leerlinggebonden financiering of leerwegondersteunend onderwijs

N.B. Alle bovenstaande documenten dienen aangeleverd te worden alvorens de aanmelding in behandeling genomen wordt!

25.   Eventuele opmerkingen

       
Aanmeldingsformulier Deeltijd en KLINIEK Yulius Autisme


DEEL B

Vanuit de wetgever is Yulius verplicht zich te houden aan een aantal regels als het gaat om intake en behandeling van kinderen en jongeren tot en met 15 jaar:

· Alle wettelijke vertegenwoordigers dienen in te stemmen met zowel intake als behandeling van het kind of de jongere bij onze instelling.

· Alle wettelijke vertegenwoordigers hebben recht op informatie over zowel de intake als de behandeling voor zover het de geheimhoudingsplicht van een behandelaar niet schaadt.

· Intake en behandeling kan alleen plaatsvinden wanneer alle wettelijke vertegenwoordigers hun handtekening hebben geplaatst op dit formulier.

· Het retour zenden van dit formulier is dan ook van belang omdat de intakeprocedure anders vertraging oploopt.

· Van bovenstaande regelgeving kan afgeweken worden indien er sprake is van ernstige kinderpsychiatrische problematiek die dringend behandeling behoeft.

Datum:







Datum:

Naam:







Naam:

Relatie tot de cliënt(e):





Relatie tot de cliënt(te):

Handtekening:






Handtekening:

Dit formulier is ingevuld door:__________________________
Handtekening verwijzer
  ___________________________

Handtekening(en) ouder(s)

  ___________________________

___________________________

Handtekening cliënt

  ___________________________

Verklaring 1

Ondergetekende geeft Yulius Autisme toestemming de informatie over intake en eventuele behandeling en ontslag te verstrekken aan:

a. verwijzer

b. huisarts

Akkoord cliënt 

Akkoord ouders/verzorgers

____________________          ____________________________________________


Verklaring 2

Ondergetekende geeft Yulius Autisme toestemming de verslagen van de behandelingsplan evaluatie aan ouders/verzorgers op te sturen.

Voor akkoord cliënt 

___________________________ 

U kunt dit formulier terugzenden (toezenden) aan:

Yulius Autisme

t.a.v. Servicecentrum Zorg (voorheen  Bureau Aanmelding)
Boerhaavelaan 2

2992 KZ BARENDRECHT

of via het e-mailadres: aanmelden.autisme@yulius.nl 
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