
 

  
Aanmeldformulier voor verwijzers naar Jeugdpoli HELDR Vincent van Gogh GGZ.  

Wij kunnen alleen volledig ingevulde aanmeldformulieren in behandeling nemen. Een nauwkeurig en volledig ingevuld formulier 

draagt bij aan een snelle afhandeling. Dit voorkomt dat er vooraf zaken extra uitgevraagd moeten worden en daarmee wordt een 

eventuele instroom versneld. Bedankt voor uw medewerking.  

Iedere behandeling binnen HELDR kent een systemische insteek, dat wil zeggen dat ouders/opvoeders en andere belangrijke 

personen betrokken worden binnen de intake en behandeling.  

Verwijzing voor  

Locatie van HELDR (kruis aan):       0 Venlo/Venray  

                                                           0 Nijmegen  (alleen polikliniek, geen MST en MDFT)  

                                                           0 Roermond (alleen MST en MDFT)  

                                                           0 Urmond   (alleen MST en MDFT)  

Welke soort zorg (kruis aan) :          0 poliklinische behandeling (alleen mogelijk in Venlo/Venray en Nijmegen)  

                                                           0 intensieve gezinsbehandeling in de vorm van MST of MDFT  

Datum aanmelding:  

Contactgegevens jongere  

Achternaam  
  Voornamen  

  



 

Roepnaam  
  Voorletters  

  
Geboortedatum  

  Geslacht  
  

Adres  

  
Postcode    Woonplaats  

  
Telefoonnummer    Mobiel     
E-mailadres     

Burgerlijke staat     

Nationaliteit     

BSN-nummer     

Jongere is woonachtig bij  
   

Ouderlijk gezag berust bij  
   

Contactgegevens contactpersoon 1     

Adres  
   



 

Woonplaats  
  Telefoonnummer   

  
E-mailadres   

   

Relatie   
   

Contactgegevens contactpersoon 2     

Adres  
   

Woonplaats  
  Telefoonnummer   

  

  
E-mailadres   

   

Relatie   
   

Contactgegevens huisarts   

Naam     

Adres  
  Plaats  

  
Telefoonnummer  

   

     



 

Ziektekostenverzekering 

(+18 jaar)   
  Polisnummer  

  

Gegevens verwijzer: indien andere behandelaar/ instelling   

Naam  
   

Functie    AGB-code    
Gemeente     

Datum aanmelding     

Handtekening + 

praktijkstempel  
   

Gegevens verwijzer: indien Gemeente   

Naam  
   

  
Functie    

  
Gemeente  

  
Beschikking afgegeven  

(code en datum)  
  



 

  
1. Reden van aanmelding  

2. Hulpvraag van de jongere en diens systeem  

3. Korte omschrijving van de klachten/symptomen (inclusief middelengebruik)  

  
4. Korte omschrijving van de krachten van de jongere en diens systeem (wat gaat er goed?)  



 

5. Hypothese van de problematiek  

6. Is er sprake van systeemproblematiek? Zo ja, graag een toelichting  
  

7. Hoe ziet het maatschappelijk functioneren van de jongere uit? (te denken valt aan: scholing, werk, sociaal netwerk, wonen)  

  
8. Wie gelden als betrokkenen/ steunfiguren voor de jongere vanuit het systeem? (denk ook aan anderen dan enkel familie)  



 

9. Hulpverleningsgeschiedenis: wat is er al gedaan, wanneer, door wie en met welk resultaat?  

10. Betrokken hulpverleners (indien aanwezig contactgegevens en functie toevoegen)  

11. Actuele medicatie en somatische gegevens  
  

  
12. Overige opmerkingen    



 

13. Intake en behandeling bij HELDR is altijd systemisch. Wie zal de jongere mee nemen naar de intake?  

Extra formulieren toegevoegd? (denk aan verwijsbrief, analyseverslag, rapportage eerdere behandeling of onderzoek)    Ja  / Nee  

Gelieve dit formulier, samen met een eventueel begeleidende Verwijsbrief of analyseverslag Gemeente 

waarin antwoord gegeven wordt op bovenstaande vragen én verslaglegging van eerdere behandeling en/of 

onderzoek (psychiatrisch/ psychologisch, etc.) te mailen naar vvgaanmelden@vigogroep.nl. Voor vragen of 

consultatie over verwijzingen en aanmeldingen kunt u telefonisch contact opnemen via 088 - 478 7831  
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