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 Aanmelder:
	Naam melder:
	

	Functie melder:
	

	Contact telefoon / Email:
	

	Datum:
	


 Identificatie:
	Naam:
	Gelieve enkel initialen te gebruiken. De volledige naam kan in een aparte mail aan het netwerkpunt bezorgd worden.

	Adres:
	

	Mutualiteit:
	

	RRN (indien niet gekend geboortedatum):
	

	Contactpersonen:
	

	Huisarts:
	


	Cliënt geeft wel/geen toestemming voor bespreking op AZiS+ (gelieve aan te duiden.)


Korte situatieschets:
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 Waarom vraag naar AZIS: (gelieve aan te kruisen)
	Acute nood
	

	Ernstige langdurige psychiatrische stoornis
	

	Lage zelfzorg
	

	Weinig of geen doeltreffende mantelzorg
	

	Onvoldoende lang in zorg of onvoldoende hulpverlening
	

	Overlast
	

	Laag niveau van functioneren
	

	Geen passend vervolg op huidige behandeling
	

	
	

	
	



Aanwezige hulpverleners/mantelzorgers:
	


 Oplijsting zorg in de laatste 12 maanden (waar+duur)
	

	

	

	

	

	

	


 Ondernomen stappen in de hulpverlening:
	



Verwachtingen van verwijzer naar AZiS+ toe:
	


 Verwachtingen van cliënt naar AZiS+ toe:
	














Mail naar het Netwerkpunt netwerkpunt@pakt.be

Voor meer info, Tel: 09/216.74.70
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