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Sterk in Jeugd en Gedrag





Intakeformulier NiCare 
Gegevens jeugdige(n) en ouders 
(in te vullen door ouders, cliënt en/of verwijzer)
	Gegevens gezin


	Naam jeugdige
	
	  FORMCHECKBOX 
Jongen   FORMCHECKBOX 
Meisje 

	Geboortedatum jeugdige
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer / mobiel
	

	Geboorteland (indien niet NL)
	

	Geboorteplaats
	

	BSN 
	

	Email adres
	

	

	Naam moeder
	

	Biologische ouder
	  FORMCHECKBOX 
 ja 
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Verzorgend
	  FORMCHECKBOX 
 ja 
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Gezaghebbend
	  FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Geboortedatum moeder
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer / mobiel
	

	Email adres
	

	
	

	Naam vader
	

	Biologische ouder
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Verzorgend
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Gezaghebbend
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Geboortedatum vader
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer / mobiel
	

	Email adres
	

	
	

	Ontvangt het gezin (of lid van) op dit moment hulp vanuit NiCare of een andere organisatie en zo ja, welke hulp?
	 FORMCHECKBOX 
 ja, 
	 FORMCHECKBOX 
nee

	Medische contactgegevens
	


Gezinsachtergrond, toestemming en toelichting door cliënt
	Gezinsachtergrond
	

	Gezinssituatie/samenstelling
	 FORMCHECKBOX 
 volledig gezin                       FORMCHECKBOX 
 pleeggezin
 FORMCHECKBOX 
 éénoudergezin                    FORMCHECKBOX 
 co-ouderschap

 FORMCHECKBOX 
 ouder met partner             FORMCHECKBOX 
 samengesteld gezin

 FORMCHECKBOX 
 anders, nl;

	Culturele achtergrond
	

	Toelichting ouderlijk gezag
	

	Dagbesteding jeugdige
	

	Naam school
	




	Gewenste resultaat/resultaten hulpverlening:

Doelen:

Klachten en problemen volgens cliënt:
Korte omschrijving hulpvragen/problematiek

Is er sprake van een psychische of psychiatrische aandoening?
Zo ja, graag omschrijven:

Is er sprake van een beperking in de intelligentie?  

Zo ja, graag onderstaande invullen.
Uitslag:

Waar en door wie?

Wanneer? 

Is er sprake van bijzonderheden in het gedrag?

Is er al eerder hulpverlening geweest? Zo ja, waar?




Gegevens van de verwijzer/aanmelder
	Naam verwijzer/aanmelder
	

	Adres en telefoonnummer organisatie
	

	Naam verwijzer 
	

	Telefoonnummer/mobiel
	

	Emailadres
	

	Zijn ouders op de hoogte van deze aanmelding?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
  nee

	Maatregel + ingangsdatum
	 FORMCHECKBOX 
 N.v.t. / geen
 FORMCHECKBOX 
 OTS, dd;   
 FORMCHECKBOX 
 VOTS, dd; 
 FORMCHECKBOX 
 Voogdij, dd;  
 FORMCHECKBOX 
 Anders, nl; 


	Verwijsreden jeugdige / gezin en verwijzer

	Toelichting
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