
1.Patiëntgegevens 

Naam: 

Adres: 

Tel. nr.: 

Geboortedatum: 

Huisarts: 

Vertrouwenspersoon: 

Evt. ambulante hulpverleners: 

Juridische antecedenten? 

Inkomen, omcirkel wat van toepassing is: 

Ziekte-uitkering   Werkeloosheidsuitkering  Leefloon  Andere:…………….................. 

 

2.Verwijzer  

(Wie heeft jou doorverwezen en waarom werd aan Rif gedacht?) 

 

 

 

3. Opname/behandelgeschiedenis 

(Welke behandelingen volgde je in het verleden en wat was (niet) helpend? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Klachten/Problemen/info uit verslaggeving 

(Welke problemen staan nu op de voorgrond?) 

 

 

 

Zelfmoordgedachten? 

Automutilatie? 

Verslaving? 

 

5. Levensverhaal? 

(Welke momenten in je leven koppel je aan de problemen waarmee je nu kampt?) 

 

 

 

 

 

 

6. Wat/wie heeft je tot hiertoe kracht gegeven? Vroeger? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Hulpvraag? 

(waar wil je rond werken? Heb je een idee wat je zou kunnen helpen?) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bij vragen, contacteer Kristof Meeus, de verantwoordelijke van zorgeenheid Rif, per mail of per 

telefoon.  

mailto:kristof.meeus@emmaus.be
tel:+32-3-3803176
tel:+32-3-3803176

