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Automatisch gegenereerde beschrijving]
Aanmeldformulier diagnostiek en behandeling 
Let op: u kunt alleen bij ons terecht als:
· U niet meer dan 8 jaar in zorg bent geweest voor psychische klachten
· U nooit opgenomen bent geweest in verband met psychische klachten
· U nooit een deeltijdbehandeling hebt gehad (2 of meer halve, hele dagen behandeling per week)
· U nooit door een crisisdienst bent gezien
· Er geen sprake is van automutilatie, suïcidaliteit, doodswens of forse depressieve klachten
· Er geen sprake is van anorexia nervosa of boulimia nervosa
· Er geen sprake is van verslaving aan drugs of alcohol
· Er geen sprake is van zwakbegaafdheid (IQ minder dan 85)
· Het niet gaat om onderzoek in het kader van een juridisch traject of van een UWV traject
Mocht van één van bovenstaande factoren toch sprake zijn, dan is aanmelden bij ons niet mogelijk. 

1. Uw gegevens

[bookmark: Text14]Datum van invullen:      										
						
	Voorletters 
	[bookmark: Text1][bookmark: Text7]                          Roepnaam      

	Achternaam
	[bookmark: Text2]        

	Geslacht
	[bookmark: Selectievakje2][bookmark: Selectievakje3][bookmark: Selectievakje8][bookmark: Text6]|_|Man       |_|Vrouw  |_| Anders n.l.      

	Geboortedatum
	      

	Adres
	[bookmark: Text5][bookmark: Text8][bookmark: Text9]                                       nr:       toevoeging:      

	Postcode
	      

	Woonplaats
	      

	Telefoonnummer
	     

	E-mailadres
	     

	Burgerservicenummer (BSN)
	     

	Nationaliteit
	     

	Geboorteland
	     

	Beroep
	     

	Burgerlijke staat
	     

	Naam huisarts
	     

	Adres huisarts
	     

	Telefoonnummer huisarts
	     

	Naam Zorgverzekering
	[bookmark: Text10]     

	Polisnummer Zorgverzekering
	[bookmark: Text11]     



2. Reden van aanmelding

(zie voor meer informatie en uitleg https://www.autismeexpertise.nl/index.php/behandeling/)

Waarom zoekt u op dit moment hulp?
     


3. Psychische klachten

Wat zijn uw psychische klachten?
[bookmark: Text3]     

Hoe is het met uw stemming? (bent u vaak somber of meestal vrolijk?)
     

Zijn er angsten die u belemmeren? Zo ja, welke angsten?
     

Hebt u problemen met de aandacht en concentratie? zo ja wat voor problemen en sinds wanneer? 
     

Hebt u ooit geprobeerd uw leven te beëindigen of dit overwogen?
     


4. Lichamelijke klachten
[bookmark: Selectievakje6][bookmark: Selectievakje7]Heeft u lichamelijke klachten? Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, welke?
     

Is er ooit sprake geweest van hersenletsel? Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, welke? 
     

Bent u in een ziekenhuis opgenomen geweest of poliklinisch behandeld? Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, wanneer en waarvoor?
     

Hoe is uw zelfredzaamheid (bijv. zelfverzorging, huishoudelijke taken)? 
     
[bookmark: Text13]
Zijn er problemen in de woonomstandigheden (bijv. verwarming, licht, hygiëne)?
     

5. (Eerdere) hulp

Welke psychische hulp hebt u eerder gekregen, wanneer en bij welke instelling?
     

Hoe lang hebt u in totaal zorg gehad voor psychische klachten? (alle zorg bij elkaar genomen, van intake tot eindgesprek)
[bookmark: Text12]     

Hebt u eerder één of meerdere (DSM)diagnoses gekregen en zo ja welke?
[bookmark: Text15]     

Indien er in het verleden een (neuro)psychologisch onderzoek heeft plaatsgevonden, dan ontvangen we hier graag een kopie van. 
U kunt dit eventueel samen met het aanmeldformulier meesturen naar: 
Autisme Expertisecentrum
Goyergracht zuid 39
3755MZ Eemnes

Geeft u toestemming om contact op te nemen met een hulpverlener, dit in het kader van aanvullende informatie omtrent eerdere diagnostiek en/of behandeling? Zo ja, dan ontvangen wij graag de naam en contactgegevens (telefoonnummer of Email).

Ik geef toestemming? Ja |_|     Nee |_|
Contactgegevens:
     

Wat waren de resultaten vanuit de eerdere behandeling / begeleiding? 
     

Bent u ooit opgenomen geweest of is er sprake geweest van een dreigende crisis? Zo ja, wanneer?
     

Bent u op dit moment ergens in psychische zorg(begeleiding of behandeling) en zo ja waar en sinds wanneer?
     

Bent u verwikkeld in een juridische procedure (bijvoorbeeld rondom werk/UWV)?
     


6. Hulpvraag en doelen

Waar zou u in behandeling of begeleiding aan willen werken?
          



7. Gegevens familie

Komen de volgende aandoeningen voor in uw familie?

	Ziektebeelden / problemen
	Ja/nee
	Zo ja bij wie?

	Autismespectrumstoornis
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	Epilepsie
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	ADHD
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	Leerproblemen
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	Depressie
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	Overspannenheid
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	Andere psychiatrische aandoeningen
	Ja |_|     Nee |_|
	     

	Zo ja welke
	     
	



Hebt u nog contact met uw stamgezin (ouders, broers en zussen)? 
Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, hoe verloopt dit contact? 
     


8. Middelengebruik

Gebruikt u medicatie?
     
										 
Zo ja, welke medicatie, sinds wanneer en waarvoor? 
     

Heeft u eerder medicatie gebruikt? Zo ja, welke? Waarom bent u daarmee gestopt?
     

Rookt u of heeft u in het verleden gerookt?	Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, hoeveel en sinds wanneer?
     

Gebruikt u op dit moment drugs? Ja |_|     Nee |_|				 				
Zo ja, welke drugs en hoeveel?
     

Hebt u in het verleden drugs gebruikt?	Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, welke drugs gebruikte u en hoeveel?
     


Zo ja, gaf dit problemen?
     

Gebruikt u alcohol?	Ja |_|     Nee |_|
Zo ja, wat drinkt u en hoeveel?
     

Ervaart u dit als een probleem?	Ja |_|     Nee |_|

Is alcohol in het verleden een probleem geweest?	Ja |_|     Nee |_|					
Zo ja, wat voor drank gebruikte u en hoeveel?
     



9. Biografische gegevens

Zwangerschap, geboorte en kindertijd
Waren er bijzonderheden bij de zwangerschap, uw geboorte of in uw kindertijd? Zo ja, welke problemen?
     


Gezin van herkomst. 
Kunt u beschrijven uit welke mensen uw gezin van herkomst bestond? Wilt u een korte omschrijving van de gezinsleden geven en hoe het contact met hen was.  
     

Hoe was de sfeer thuis?
     

Op welke manier werd er vroeger thuis met gevoelens omgegaan?
     

Hebt u in uw jeugd ingrijpende en/of traumatische gebeurtenissen meegemaakt? Zo ja, welke?
     


Basis school
Hoe ging het leren op de basis school? 
     

Bent u ooit blijven zitten? Zo ja, wanneer?
     

Hoe ging het op sociaal gebied op de basis school?
     


Middelbare school
Welke soort middelbare school hebt u gevolgd? (Bijv; MAVO,HAVO,VMBO,VWO……)
     

Hoe ging het leren?
     

Hebt u uw diploma behaald?
     

Bent u ooit blijven zitten?
     


Vervolgopleiding
Heeft u vervolgonderwijs gevolgd? Zo ja, welke opleiding(en) en hoe verliep dit?
     


Werk
In welke functies bent u werkzaam geweest en hoe lang? Hoe verliep dit?
     

Werkt u op dit moment? Zo ja, in welke functie?
     

Hoeveel uur werkt u per week?
     

Zijn er problemen op het werk? Zo ja, welke?
     


Relaties
Beschrijf in het kort uw verleden met betrekking tot intieme relaties. Hoe verliepen deze relaties?
     



Huidige gezin
Hebt u een partner en/of kinderen? Wilt u de volgende gegevens over hen invullen? 
	Voor- en achternaam
	Geboorte
datum
	School, groep, beroep
	Gezondheid

	     
	datum	     
	     

	     
	datum	     
	     

	     
	datum	     
	     

	     
	datum	     
	     

	     
	datum	     
	     

	     
	datum	     
	     



Wat is uw partner voor iemand, kunt u hem/haar beschrijven?
     

Hoe verloopt de relatie? 
     

Mocht u kinderen hebben, hoe verloopt hun opvoeding? 
     


10.Overig

Zijn er ingrijpende dingen gebeurd in uw leven, die nog niet genoemd zijn? 
     

Zijn er nog dingen die u wilt toevoegen aan deze vragenlijst? 
     


Bedankt voor het invullen van dit formulier.

U mag het formulier (net als de verwijsbrief en akkoord verklaring) mailen naar info@autismeexpertise.nl, of per post versturen naar:

Autisme Expertisecentrum
Goyergracht Zuid 39
3755 MZ Eemnes
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