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[bookmark: _Toc171415282]

Intakeformulier wonen

[bookmark: _Toc171415283]Persoonlijke gegevens
	Datum ingevuld
	Klik of tik om een datum in te voeren.
	Naam cliënt
	

	Geboortedatum
	

	Adres + woonplaats
	

	Telefoonnummer 
	


[bookmark: _Toc171415284]Controle identiteit (door zorgcentrum Foarút , tijdens intakegesprek)
	Soort ID-document
	ID kaart

	Documentnummer ID
	

	Geldig tot
	[bookmark: Text8]     

	BSN nummer
	

	Gecontroleerd door
	


[bookmark: _Toc171415285]Indicatie
	WMO/WLZ/Jeugd/
	


[bookmark: _Toc171415286]Verklaring Medicijnverstrekking
	Diagnose/ grondslag
	

	Naam en adres huidige (huis)arts:
	

	Naam en adres huidige apotheek:
	

	Medicatie (soorten)
	

	[bookmark: _Hlk191468953]Medicatiebeheer – Wensen en Mogelijkheden
Kruis aan wat voor u van toepassing is:

	☐ Volledig eigen beheer – Ik regel en neem mijn medicatie zelfstandig.
☐ Eigen beheer met ondersteuning – Ik beheer mijn medicatie zelf, maar heb soms hulp nodig (bv. herinneringen of herhaalrecepten).
☐ Gedeeld beheer – Ik neem mijn medicatie zelf in, maar een zorgverlener of naaste helpt bij klaarzetten of controleren.
☐ Beheer door zorgverlener – De zorgverlener verstrekt en dient mijn medicatie toe.
☐ Hulpmiddelen – Ik gebruik:
· ☐ Medicatie-app
· ☐ Medicijndoos met alarm
· ☐ Baxterrol
· ☐ Anders: _______________
☐ Opmerkingen of wensen: _______________Volledig  ☐ Medicijndoos met alarm
· ☐  Baxterrol
· ☐  Anders: _______________
☐  Opmerkingen of wensen: _______________


[bookmark: _Toc171415287]Huidige hulpverleningsinstantie
	Organisatie
	Contactpersoon
	Telefoonnummer
	Emailadres

	
	
	
	[bookmark: Text26]     

	
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text27]     

	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text28]     

	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text29]     


[bookmark: _Toc171415288]Financiën
	Vorm van bewind
	☐	Curator
	☐	Bewind
	☐	Financieel onafh.

	Organisatie bewindvoerder
	[bookmark: Text30]     

	Naam bewindvoerder
	[bookmark: Text31]     

	Telefoonnummer bewindvoerder
	[bookmark: Text32]     


[bookmark: _Toc171415289]Over de cliënt
	Huisdieren (ja/nee, is cliënt in staat om hiervoor te zorgen, ook financieel?)
	

	Genoten opleidingen
	

	Lees- en schrijfniveau
	[bookmark: Text35]     

	Hobby’s
	[bookmark: Text36]     

	Hulpvraag/Begeleiding nodig bij
	[bookmark: Text37]     


[bookmark: _Toc171415290]Daginvulling
	Werk/School/Dagbesteding
	

	Naam werk/school/Dagbesteding
	[bookmark: Text39]     

	Voorkeur werkzaamheden
	

	Individueel of groep
	

	Eventueel toekomstige werkzaamheden
	[bookmark: Text42]     



	Huidige dagbesteding vrije tijdsbesteding 

	Welke vorm van dagbesteding heb je momenteel:
	Geen

	Contactpersoon van daar: 
	Telefoonnummer: 

	Adres:  
	Postcode / plaats: 

	Email: 
	

	Welke activiteiten vond je daar leuk: 

	
	

	
	

	Welke activiteiten onderneem je in je vrije tijd:
	

	
	

	
	

	
	




	1. Wat vind je leuk om te doen en wat wil je graag leren?

	



	2. Wat vind je lastig of wat geeft jou stress?

	



	3.  Wat voor hulpverlening heb je al gehad?

	



	4. Waar wordt je rustig van en stabiliteit uit? Waar voel je je veilig?

	

	5. Heb je mensen die je steunen?

	



	6. Wat zijn je doelen en wat wil je bereiken?

	




	7.  Hoe kunnen wij jou helpen om je doelen te bereiken en wat verwacht je van ons?

	




[bookmark: _Toc171415291]Intake afnemer
	Intake afgenomen door
	

	Datum
	

	Conclusie
	☐	Aangenomen    
	☐	Afgewezen

	Indien afgewezen, waarom
	[bookmark: Text46]     





[bookmark: _Toc171415292]Risico-inventarisatie
Eenduidige criteria voor scores op laag, midden en hoog zijn lastig te geven. Bedenk dat het volgende van invloed is op de keuze: 
· de mate waarin de jeugdige zich laat weerhouden tot het bepaalde gedrag door de dagelijkse begeleiding;
· de mate van onveiligheid voor de jeugdige zelf;
· de mate van onveiligheid voor anderen dan de jeugdige zelf;
· de mate van voorspelbaarheid van het zich voordoen van het bepaalde gedrag;
· de aanwezigheid in het dossier van eerdere risicotaxaties.

	
	N.v.t.
	Laag
	Midden
	Hoog

	1. Weglopen
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. Beïnvloedbaarheid
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. Autoriteitsproblemen 
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. Verbale agressie
	☐
	☐
	☐
	☐

	5. Fysieke agressie 
	☐
	☐
	☐
	☐

	6. Manipulatie 
	☐
	☐
	☐
	☐

	7. Middelengebruik 
	☐
	☐
	☐
	☐

	8. Crimineel gedrag 
	☐
	☐
	☐
	☐

	9. Niet nakomen van afspraken
	☐
	☐
	☐
	☐

	10. Omgaan met risicovolle jeugdigen 
	☐
	☐
	☐
	☐

	11. Riskant gedrag/thrillseeking
	☐
	☐
	☐
	☐

	12. Onvoorspelbaarheid
	☐
	☐
	☐
	☐

	13. Automutilatie/suïcide 
	☐
	☐
	☐
	☐

	14. Ontrouw in medicatiegebruik 
	☐
	☐
	☐
	☐

	15. Seksueel overschrijdend gedrag
	☐
	☐
	☐
	☐

	16. Loverboy circuit 
	☐
	☐
	☐
	☐

	17. Risico bij ouders/verzorgers en/of anderen waarbij één of meer van bovenstaande factoren actueel zijn bij ouders/verzorgers:

	☐
	☐
	☐
	☐


Toelichting bijzonderheden:







Conclusie afname en/of evaluatie risico-inventarisatie: 
· neem de informatie waar het risico hoog is over in het begeleidingsplan en ga hierbij in op de wijze waarop het bepaalde gedrag wordt voorkomen en/of terug gedrongen en/of hoe hier mee om te gaan als het zich voordoet dan wel risico’s in doelen op te nemen.
· Evalueer het risico vervolgen
Bij een evaluatie van het Hulpverleningsplan en bij einde zorg; 
· bedenk dat risico-inventarisatie geen statisch maar een dynamisch gegeven is. Er kunnen situaties voordoen welke aanleiding geven het risico tussentijds te evalueren en hierop acties uit te zetten.
[bookmark: _Toc171415293]Extra notities


















































