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I. Familienaam 

Voornamen 

Geboorteland 

Geboortedatum                     (geschat/niet geschat)

Leeftijd bij aankomst/adoptie

BSN/burgerservice nummer

Huisarts

Verzekeraar 

Aanmelding voor: 

❏  Psychologisch onderzoek / Diagnostiek 

❏  Behandeling Jeudige

❏  Ouderbegeleiding

❏  Cogmed Training

❏  Consult  (ook second opinion)

❏  Anders, namelijk….

Adres 

Postcode Plaats

Telefoonnummer

Mobiel

E-mail  

Verwezen of geattendeerd op de praktijk door

 SHAPE  SHAPE 
II. Gezinssituatie  

Hoe is uw gezin samengesteld? 

Ouder(s) 






(graag namen, geboortedata en beroep vermelden)

Broer (s)/Broertje(s)


(graag naam/namen, geboortedatum/data, relatie tot jeugdige aangeven)

Zus(en) / Zusje(s)


(graag naam/namen, geboortedatum/data, relatie tot jeugdige aangeven)

In ons gezin wonen nog meer mensen, namelijk…. 

 SHAPE 



III. School/Dagbesteding 

Welke school bezoekt uw zoon/dochter of welke dagbesteding is er? 


Type onderwijs


Groep


Leerkracht (en)

Heeft er ooit een wisseling van school plaatsgevonden?

Is er ooit een klas gedoubleerd? 

 SHAPE 



IV. Adoptie en afstand

Welke (dossier) gegevens zijn er bij u bekend van de periode voor de adoptie?

Weet u hoe vaak uw dochter of zoon overgeplaatst is voor de adoptie? 

Nee/Ja, …… keer, namelijk…..

Andere belangrijke zaken met betrekking tot de adoptie (bv. Special needs, medische zaken)

 SHAPE 



V. Aanmelding

Onze/mijn reden om NU contact te zoeken is………. 

Onze/mijn grootste zorg is nu…..

 SHAPE 



VI. Heeft u al ervaring met diagnostiek en/of  hulpverlening? 

Nee (dan kunt u de onderstaande vragen overslaan)

Ja, namelijk

Indien Ja:


Zijn er verslagen van eerdere hulpverleners en/of  van onderzoek? 


Nee/ Ja, namelijk….  




 (indien mogelijk graag in kopie toevoegen)


Is er een capaciteiten/intelligentie onderzoek gedaan? 


Nee/Ja, met als uitkomst…… 


Zijn er diagnosen gesteld? 


Nee/Ja, namelijk…..


Indien er een diagnose is gesteld, wanneer was dat en door wie? 

 SHAPE 



VII. Welke wensen en/of verwachtingen hebt u van de contacten met de praktijk?

 SHAPE 



VIII. Waar bent u het meest trots op wat uw dochter of zoon betreft? 

 SHAPE 


IX. Ruimte voor opmerkingen of andere informatie die u nog graag kwijt wilt

 SHAPE 



Dank u voor het invullen

De praktijk heeft omwille van uw privacy en behandelautonomie geen contracten met verzekeraars.

Er bestaat in elk geval een recht op vergoeding van een (deel) van de kosten van 8 psychologische consulten.

U betaalt rechtstreeks aan de Adoptiepraktijk en declareert achteraf.  

Vergoedingen verschillen per maatschappij: u kunt dit het beste voor de start van een traject navragen.

Voor actuele tarieven en betalingsvoorwaarden zie www.adoptiepraktijk.nl tabblad zakelijk
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