
Al Doende
praktijk voor psychomotorische therapie
aanmeldingsformulier psychomotorische therapie
1.  Persoonsgegevens van de cliënt

Naam



:

Geboortedatum

:

Adres



:

Woonplaats + postcode
:

Telefoonnr/mobielnr
:

Emailadres


:

BSN (burger service nummer)
:

IQ  totaal


: 


VIQ(verbaal):

PIQ (perfomaal):
Niveau van functioneren
:

2.  naam school of werk
:


Adres


:

Telefoonnummer
:
Contactpersoon

:

3.  Huisarts naam

:

Adres+ postcode
:

Evt. telefoonnummer

:
4.  Naam verwijzer of



contactpersoon

:

Functie


:

Adres



:

Telefoonnummer

:

Emailadres


:

Telefonisch bereikbaar
: 
maandag tussen
:






dinsdag tussen
:






woensdag tussen
:






donderdag tussen
:






vrijdag tussen
:
Aanvraag in samenspraak met: 


pedagoog  / team / ouders  / cliënt /  school    anders nl........................................... 
Datum aanvraag

:

2. Reden tot aanvraag
2a
Omschrijf de klachten/problemen  zo nauwkeurig mogelijk:

2b
Beleeft de cliënt bovenstaande als een probleem /beleeft de omgeving bovenstaande als een probleem?
2c
Is het probleem bespreekbaar met de cliënt?
3.  De problematiek
3a.
Hoe is de problematiek ontstaan naar uw idee? (plotseling, geleidelijk, waren er duidelijke aanleidingen)

3b
Wanneer doet de problematiek zich niet voor?
4.  Omgang met problematiek 

4a
Welke maatregelen zijn er in het verleden ondernomen om het probleem(gedrag) te verminderen? Denk hierbij bijv. aan: pedagogische maatregelen, specifieke begeleiding, medicatie, therapie, hulp van buiten (consulententeam, ambulatorium, psychiatrisch consult e.d.)
4b.
Hoe wordt er op dit moment omgegaan met het probleem(gedrag)? (pedagogische maatregelen, medicatie, etc.)

5.  De hulpvraag

De hulpvraag, geformuleerd  door de cliënt  luidt:
“Help mij om.........
De hulpvraag vanuit de cliënt,   geformuleerd door ouders of verwijzer  luidt:

“Help mij om.........
6.  Belangrijke achtergrondgegevens van de cliënt
6a.
De voorgeschiedenis;  


Zijn er in het leven van de cliënt bijzondere gebeurtenissen geweest 

die (mogelijk) de ontwikkeling hebben beïnvloed?
Denk aan ziekenhuisopnames,  verlies of scheiding van belangrijke personen, 
andere (mogelijk) traumatische ervaringen,  is er sprake (geweest) of vermoeden van mishandeling (pedagogisch, lichamelijk of seksueel)?
Kunt u data toevoegen ?
6b.
De gezinssituatie:

- 
Samenstelling gezin:
- 
Hoe uit zich de problematiek in de gezinssituatie?
- 
Zijn er bijzonderheden t.a.v. het gezin?
6c.
School/Werk/Dagbesteding

-
Wat is  de huidige school/ het huidige werk/de huidige dagbesteding van de cliënt?
-
Wat vindt de cliënt hiervan

-
Hoe uit zich de problematiek op school / tijdens het werk/ op de dagbesteding?
7. Sociaal-emotionele functioneren
7a.
Hoe is het contact t.a.v. volwassenen (persoonlijk, affectief, kil, afstandelijk, wisselend, e.d.)


7b
Hoe is het contact t.a.v. leeftijdsgenoten; vriendschappen, speciale contacten?

8. Eventuele bijkomende ontwikkelings- en/of psychiatrische stoornissen?
8a. 
Is er sprake (of een vermoeden) van ADHD, autisme/ASS, aan autisme verwante stoornissen – pdd-nos, fragiele x-syndroom, (rand)psychotische verschijnselen, persoonlijkheidsstoornissen, Praeder Willi, en  dergelijke?
9. Medische gegevens

9a.
Is er sprake van een lichamelijke handicap, epilepsie, ziekte of afwijking van de zintuigen? Zo ja welke?

9b.
Gebruikt cliënt medicatie? 
Zo ja, welke en waarvoor?
10. Overigen
10a.
Wat zijn de belangrijkste begeleidingspunten in het dagelijkse leven van de cliënt?
10b.
Hoe is de motivatie van de cliënt voor therapie?
10c
Mogelijke therapietijden  (graag mogelijkheden en/of voorkeur invullen) 

Maandag


Dinsdag 

Woensdag

Donderdag

10d.
Hoe vindt de financiering plaats?

0 U betaalt zelf 

0 U betaalt zelf, en declareert (deels)  via aanvullende zorgverzekering  

(voor vergoeding zie www.nvpa.org/zorgverzekeraars en www.vaktherapie.nl)

0    de behandeling wordt betaald door een instelling, namelijk

NB Mijn tarieven  en betalingsvoorwaarden vindt u op  www.aldoendezeist.nl   -> pmt->kosten  
10e.
Eventuele opmerkingen:
11. Afspraken, in te vullen door therapeut:

· Observatie/behandeling; na intake  3 tot max. 5 contacten om te bekijken of behandelen via bewegen en lichamelijkheid tot resultaat kan leiden. Daarna formuleren/specificeren doelstelling
· Doelstelling:
· Aantal sessies: 
· Evaluatie: wanneer, wie aanwezig, gegevens

· Andere contacten/benodigde gegevens

· Accommodatie;
O    in principe, praktijk al doende, Bilderdijklaan 1 te Zeist

O     bij uitzondering, op locatie, namelijk:
· Therapietijd in overleg; maandag, dinsdag, woensdag of donderdag
· Financiën
· Behandelovereenkomst ontvangen ja/nee/nvt
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voor praktijk Al Doende, Bilderdijklaan1, 3705BL Zeist

tel: 030-6992598  info@pmt-aldoende.nl


