Béahler Boermalaan 4 & 14

P 1 Z (Dorpshuis: Voormalig VVV kantoor)
O y O O m Postbus 110 9765 ZJ Paterswolde (Dr)

T: 050 —406.36.50 F:050-308.10.51

Praktijk voor Kind, Jeugd en Gezin. E: info@polyzoom.nl www.polyzoom.nl

Aanmeldformulier PolyZoom VOLWASSENE (18 jaar en ouder):

(Dit formulier is MSWord document (.doc) en niet beveiligd met een wachtwoord. Slechts te
gebruiken als de beveiligde versie niet werkt op uw computer, bijv. omdat u een afwijkende
tekstverwerker hebt geinstalleerd. Er is ook nog een pdf versie van dit formulier. U zou er in dat geval,
vanuit veiligheidsoverwegingen, ook voor kunnen kiezen het formulier in te vullen, uit te printen en ons
per traditionele post te doen toekomen.)

* Aanmeldingsdatum: 22-05-16

* Bij deze zou ik mij graag willen aanmelden voor onderzoek en eventueel
behandeling.

[ ]Een verwijsbrief is in mijn bezit.

(Omdat PolyZoom een zgn. Specialistische GGZ (SGGZ) praktijk is [Vroeger 2° lijns praktijk
genaamd], is een verwijsbrief van uw huisarts, bedrijfsarts of medisch specialist verplicht)

+ Het betreft een: Reguliere aanmelding (Geen spoed) (Klik op geel gemarkeerde tekst
als u een andere keuze [spoedaanmelding] wenst te maken)

Persoonsgegevens:
(Om u in te kunnen schrijven)

De aangemelde persoon betreft:

Voorletters/ voornaam:
Achternaam:

Geboortedatum:

Leeftijd:

Geslacht: | Kies uw geslacht

Beroep/ Werkzaam als:
(Woonadres): Straat:
Huisnummer:

Postcode:

Plaats:

Gemeente:

Telefoonnummer:
Mobielnummer: | 06 -

Emailadres:

Emailadres (Nogmaals ter controle):
Zorgverzekeraar:
Relatienummer/ polisnummer:
BSN (Burgerservicenummer):
Naam Huisarts:
Vestigingsplaats (Huisarts):




| Ev. medeverwijzer (s): |

| Ev. toelichting |

Reden van aanmelding:

*

Wat wilt u bereikt hebben na de diagnostiek/ behandeling:

*

Achtergrond -/ contextgegevens

Gezin van herkomst:

*

Huidig gezin:

Werk/beroep/studie:




Sociaal netwerk/ vrije tijd:

*

Eerdere hulpverlening:

*

Is er sprake van psychiatrische problematiek in de familie:

*

Lichamelijke gezondheid, alcohol, drugs en medicijngebruik:

*

Wat vindt u verder nog relevant om te vermelden voordat wij u bellen voor een
afspraak ?

*

Dit Formulier verzenden naar naar info@polyzoom.nl




of per post naar adres in het briefhoofd.

Vervolg:
» Zodra dit aanmeldformulier bij ons binnen is, gaat de procedure vanzelf lopen:

* U krijgt een uitnodiging voor een intakegesprek.

* Als de wachttijd langer is dan vier weken, krijgt u daarvan bericht.

Tenslotte:

* ‘ROM’: Kort nadat wij u een uitnodiging voor een eerste gesprek hebben
gestuurd, krijgt u ook nog een of twee vragenlijsten per mail toegestuurd. Niet
door ons maar door een externe, onafhankelijke instantie ‘TelePsy’ genaamd
te Maastricht. Dit in het kader van, sinds 2013, van overheidswege verplichte
effectmeting.

o U wordt daar tegelijk met de uitnodiging nog uitvoeriger over
geinformeerd.

o ‘TelePsy’ heeft uw naam en emailadres nodig om u te kunnen
benaderen en vraagt ons die aan hen door te geven. Mocht u daar
bezwaar tegen hebben, dan kunt u dat aangeven door het kruisje uit
het vakje te verwijderen. Bij geen bezwaar hoeft u niets te doen.

= [X] Ik heb geen bezwaar tegen het doorgeven van mijn naam en
emailadres aan ‘TelePsy’, uitsluitend met het doel mij te kunnen
benaderen in het kader van effectonderzoek.

* Voor nadere achtergrondinformatie over ‘Rommen’ zie:
http://www.polyzoom.nl/PolyZoom/ROM %28%3D Effectmeting%29.html

Wij hopen u binnenkort te ontmoeten.

Met vriendelijke groet,

Dhr. T.B. Eisenga, Psychiater

Mw. J. Heezen, Relatie- en Gezinstherapeut/ Ouderbegeleider/ Psychomotorisch
therapeut.

Dhr. W. Smid, Relatie-en Gezinstherapeut / Ouderbegeleider



