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Adviesraadpleging Kinder- en Jeugdpsychiatrie:
Aanmeldformulier en verwijsbrief
in te vullen door de verwijzende (huis)arts
	Dit aanbod is niet geschikt bij: 
· Urgente zorgvragen/acute veiligheidsproblematiek/crisisvragen 
· een vraag naar uitgebreid diagnostisch onderzoek
· een vraag naar langdurige behandeling. 

Gelieve dit formulier in die gevallen niet te gebruiken.


 
Dit formulier dient zowel als aanmelding voor de Adviesraadpleging door betrokken arts en is tevens de officiële verwijsbrief. Gelieve het volledig in te vullen en te ondertekenen (zie laatste pagina) en te bezorgen via onderstaande contactgegevens.
Te bezorgen aan: jongeren.adviesraadpleging@opzgeel.be
1. Personalia jongere
	Naam en voornaam
	 

	Geboortedatum
	 

	Rijksregisternummer (optioneel)
	 


2. Contactgegevens context
	Naam ouder(s) / voogd
	 

	Adres
	 

	Telefoonnummer
	 

	E-mailadres
	 


3. Reden van aanmelding
Korte omschrijving van de huidige klachten / problematiek:





4. Sociale informatie
	School, jaar/niveau
	 


Gezinssituatie (samenstelling gezin, eventuele bijzonderheden):
 


 
5. Betrokkenheid van andere diensten
Betrokken diensten:   ☐ CLB      ☐ Psycholoog      ☐ Andere hulpverlening
	Naam / contactpersoon dienst(en)
	 




6. Relevante voorgeschiedenis
Medische/psychiatrische voorgeschiedenis, medicatie, eerdere hulpverlening:
 
 
 


7. Reden van doorverwijzing / inschattingsvraag
Wat verwacht u concreet van dit contact?
 
 
 


(Jeugdpsychiatrische diagnostiek, opvolgvragen en/of crisisvragen worden niet behandeld binnen deze raadpleging. Second opinion is mogelijk mits transparante afstemming met reeds betrokken hulpverlening. Dit aanbod is voornamelijk bedoeld voor kinderen en jongeren zonder eerder contact met een kinder- en jeugdpsychiater.)


9. Voorkeur terugkoppeling van het advies
Gewenste wijze van terugkoppeling:   ☐ Schriftelijk      ☐ COZO      ☐ Telefonisch      ☐ Andere




10. Ondertekening verwijzende arts
	Naam arts
	 

	RIZIV-nummer
	 

	Praktijk / adres
	 

	Telefoonnummer
	 

	E-mailadres
	 

	Datum
	 


Handtekening (+ stempel):
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