Aanvraag zorg Mobiel Psychiatrisch Team
Kompaan

De aanvraagformulieren mogen bezorgd worden aan Dorien Janssens (dorien.janssens@emmaus.be),
Antwerpsesteenweg 429, 2390 Malle.
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1. Identiteit
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2. Familiale situatie

GRZIN VAN NEIKOIMST & ittt ettt ettt cetetessetatesessbeaessesabetes sabnbeses sasntesesssesessssreaessesneesenes

NAAM EVENTUEIE PATTNET : ..ooeceeceecereee ettt sttt st s s e et sasesaesaesaaeetesessessesansenesnnnnenn
Naam en leeftijd eventuele KINAEIEN : ...ttt et saesresaeenraeraes

Heeft U een huisdier? ..................
Kan het dier afgezonderd worden bij huisbezoek? .................

3. Opleiding / activiteit / vrije tijd

Welke opleiding BENOOT U 2 ...ttt sttt e e s sreere e saesaeste st saesaeseennns
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4. Inkomen en geld

INKOMEBNSDION .ttt et ste s teeae et e et s s e e tesbesteaas et benbaneestesbeeasersesaensennenes
Regelt U Uw geldzaken zelf of wordt U hierbij geholpen (en zo ja: door wie ?) .....ccceeeeeerernnnee

5. Medische gegevens

PSYChiatriSChe diagNOSE & .ottt st st st e st saese e e e e e ansenaenns
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6. Medicatieschema

Medicament morgen middag avond nacht

Wie schrijft deze MediCati® VOO ? ...ttt et st st e et s e e e e e

7. Opnamegeschiedenis

Kan U aangeven in welke periodes U opgenomen was en in welk(e) ziekenhuis(zen)/afdeling(en)

Welke hulpverlener kent U het DeSt 2 ... et e



8. Netwerk
- Professioneel netwerk (huisarts, psychiater, thuiszorgdiensten, psycholoog, ...) :

9. Crisis
- Als het erg moeilijk loopt, wie zouden we dan kunnen contacteren voor overleg of
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