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Aanmeldformulier volwassenzorg CECL 
Wij kunnen uw aanmelding alleen in behandeling nemen wanneer er een geldige verwijzing van uw huisarts of medisch specialist aanwezig is. Wij verzoeken u daarom uw hulpvraag eerst met uw verwijzer te bespreken. Samen kunt u inschatten of CECLimburg passend is bij uw situatie.

Op basis van uw aanmelding en de verwijzing beoordelen wij of wij een passend zorgaanbod kunnen bieden. Indien nodig nemen wij contact met u op voor aanvullende vragen. Vervolgens laten wij u weten of een intakegesprek kan worden ingepland of dat een andere vorm van zorg beter aansluit.

1. Gegevens van de aanmelder

	Naam aanmelder:
	

	Relatie tot cliënt:
	

	Telefoonnummer aanmelder:
	

	E-mailadres aanmelder:
	

	Aanmelddatum:
	



2. Verwijzer 

	Naam verwijzer:
	

	Functie verwijzer:
	

	Organisatie / Instantie:
	

	Telefoonnummer verwijzer:
	

	E-mailadres verwijzer:
	

	Verwijsbrief toegevoegd?
	[bookmark: _Hlk199854811]☐ Ja  ☐ Nee



3. Gegevens van de cliënt: (Bij meerdere personen, graag tekstblok kopiëren)

	Voor- en achternaam:
	

	Geslacht:  
	☐ M  ☐ V 

	Geboortedatum:
	

	BSN:
	

	Adres:
	

	Postcode/Woonplaats:
	

	Mobiele telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	

	Naam en adres huisarts:
	

	Zorgverzekeraar:
	

	Polis/type verzekering:
	

	Percentage vergoed door zorgverzekeraar bij ongecontracteerde GGZ zorg:
(graag informeren bij verzekeraar)
	






4. Leefsituatie

	Burgerlijke staat:
	☐ Alleenstaand ☐ Samenwonend  ☐ Getrouwd  
☐ Gescheiden  ☐ Anders nl.:

	Heeft cliënt kinderen?
	☐ Ja  ☐ Nee 

	Leeftijd kinderen:
	

	Zijn de kinderen inwonend bij cliënt?: 
	

	Burgerlijke staat:


	☐ Alleenstaand 
☐ Samenwonend 
☐ Getrouwd 
☐ Gescheiden 
☐ Anders, namelijk:


	Kinderen:
	Heeft u kinderen? ☐ Ja ☐ Nee
Leeftijd kinderen: 
Zijn de kinderen bij u woonachtig? ☐ Ja ☐ Nee


	Opleiding en werk
	Opleidingsniveau: 
Huidige werksituatie:
☐ Werkzaam
☐ Werkloos
☐ Ziektewet  
☐ Arbeidsongeschikt
☐ Anders, namelijk: 
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5. Hulpvraag & situatie

	Wat zijn de klachten, zorgen en/of vragen waarvoor hulp gezocht wordt?
Waarom is een relatie-gezinstherapie hierbij nodig/ wenselijk?







	Is er eerdere hulpverlening geweest voor huidige klachten of andere klachten?
Zo ja, wat is het resultaat daarvan?






	Is er sprake van onveiligheid of risico’s? Zo ja, graag toelichten:





	Gebruikt u medicatie?
☐ Ja ☐ Nee
Zo ja, welke:




	Is er sprake van middelengebruik of afhankelijkheid (bijv. alcohol, drugs)?
☐ Ja ☐ Nee
Zo ja, toelichting: 





6. Hulpverleners en betrokken instanties op dit moment

	Naam contactpersoon:
	

	Organisatie:
	

	Telefoonnummer:
	

	Emailadres:
	



	Naam contactpersoon:
	

	Organisatie:
	

	Telefoonnummer:
	

	Emailadres:
	



7. Wat verwacht u van de hulp van CECLimburg?

	Wat hoopt u te bereiken met de behandeling?










8. Voorkeuren voor de intake

	1. Het is mij bekend dat de gesprekken van volwassenzorg op onze locatie in Sittard plaatsvinden. ☐ Ja 



	2. Moet de verwijzer aanwezig zijn bij de intake?  ☐ Ja  ☐ Nee  ☐ In overleg
Toelichting:






9. Aanvullende opmerkingen

	Ruimte voor aanvullende informatie of bijzonderheden:
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