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Aanmeldformulier vrijwillige opname volwassenen Sinai Centrum
Zo  volledig mogelijk digitaal invullen, printen, ondertekenen, scannen en mailen naar: opname@arkin.nl

	Aanmelding in het kader van:
                                         




	Datum aanmelding 
	Klik of tik om een datum in te voeren.


Verwijzer / regiebehandelaar
	Naam
	[bookmark: Text1]     
	Functie
	[bookmark: Text4]     

	Telefoonnummer
	[bookmark: Text2]     
	AGB-code
	[bookmark: Text5]     

	Bij afwezigheid bellen
	[bookmark: Text3]     
	Instelling
	[bookmark: Text6]     

	E-mail adres
	
	
	



Personalia cliënt
	Initialen
	[bookmark: Text7]     
	Geslacht
	

	Achternaam
	[bookmark: Text8]     
	Geboortedatum
	[bookmark: Text12]     

	Adres
	[bookmark: Text9]     
	BSN
	[bookmark: Text13]     

	Postcode en plaats
	[bookmark: Text10]     
	Nummer zorgverzekering
	[bookmark: Text14]     

	Telefoonnummer
	[bookmark: Text11]     
	Voertaal
	     

	E-mail adres
	     
	
	



Nb. Sinaï Centrum behandelt uitsluitend cliënten met een vrijwillige status én in een open setting.

Huisarts						     	Apotheek
	Naam
	[bookmark: Text15]     
	Naam
	[bookmark: Text20]     

	Adres
	[bookmark: Text16]     
	Adres
	[bookmark: Text21]     

	Telefoonnummer
	[bookmark: Text17]     
	Telefoonnummer
	[bookmark: Text22]     

	Faxnummer
	[bookmark: Text18]     
	Faxnummer
	[bookmark: Text23]     

	Huisartsenpraktijk
	[bookmark: Text19]     
	
	




Psychiatrische gegevens

Probleemstelling:
Beschrijvende diagnose (incl. recente ontwikkeling)
	[bookmark: Text24]     


DSM classificatie: 
	[bookmark: Text25]     



Opnamedoelen: 
	[bookmark: Text26]     



Verwachte duur van de opname: 
	[bookmark: Text27]     



Bij aanmelding voor PTSS-behandeling:
Wat is er geprobeerd bij eerdere behandelpogingen? Wat was het effect?
	[bookmark: Text28]     



Medicatie:
Huidige medicatie en relevante voorgeschiedenis.
	[bookmark: Text29]     






Is er sprake van suïcidaliteit? 
Uitingsvorm beschrijven, relevante voorgeschiedenis m.b.t. TS/suicidaliteit.
	[bookmark: Text30]     



Is er sprake van middelengebruik of -afhankelijkheid? 
Hoeveelheid gebruik actuele situatie en relevante voorgeschiedenis.
	[bookmark: Text31]     



Is er een voorgeschiedenis van agressie of zelfbeschadigend gedrag?
Uitingsvorm beschrijven (incl. een inschatting van actuele risico’s).
	[bookmark: Text32]     



Samenwerking:
Zijn er bijzonderheden m.b.t. de motivatie, samenwerking, taalvaardigheid?
	[bookmark: Text33]     



Nazorg:
Wat is de nazorg voor de cliënt na de opname? 
	[bookmark: Text34]     



Wat is de woonsituatie van de cliënt na opname?
	     



Is het geregeld dat cliënt na opname verder kan met de traumaverwerking?
	[bookmark: _Hlk19782721] 
	



Zo ja, door wie gaat de traumaverwerking worden gegeven?
	     




Handtekening regiebehandelaar / huisarts:			
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