
Aanvraag zorg Mobiel Psychiatrisch Team 
Kompaan 

 
 

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

 
Deze vragenlijst in ingevuld door (naam en functie) : …………………………………………………………… 
Datum : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Aanwezig op intakegesprek : …………………………………………………………………………………………………. 
 

1. Identiteit 

Naam en voornaam : ………………………………………………………………………………………………………........ 
Adres (straat, huisnummer, gemeente): ………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboortedatum : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefoon en GSM-nummer : …………………………………………………………………………………………………… 
Emailadres: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Familiale situatie 

Gezin van herkomst : …………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Huidige woonsituatie : …………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Naam eventuele partner : ………………………………………………………………………………………………........ 
Naam en leeftijd eventuele kinderen : …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Heeft U een huisdier?  ……………… 
Kan het dier afgezonderd worden bij huisbezoek? …………….. 
 

3. Opleiding / activiteit / vrije tijd 

Welke opleiding genoot U ? …………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
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Werk of dagactiviteit de laatste jaren : ………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vrijetijdsbesteding / hobby’s ? ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Inkomen en geld 

Inkomensbron : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Regelt U Uw geldzaken zelf of wordt U hierbij geholpen (en zo ja: door wie ?) ……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mutualiteitsgegevens - Rijksregisternummer of klevertje:……………………………………………………….   
 

5. Medische gegevens 

Psychiatrische diagnose : ……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Met welke dingen in het leven heb jij het zelf moeilijk (waarvoor ondersteuning zou kunnen 
helpen)? ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

6. Medicatieschema 

Medicament morgen middag avond nacht 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Wie schrijft deze medicatie voor ? …………………………………………………………………………………………. 
 

7. Opnamegeschiedenis 

Kan U aangeven in welke periodes U opgenomen was en in welk(e) ziekenhuis(zen)/afdeling(en) 
? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Welke hulpverlener kent U het best ? …………………………………………………………………………………. 
 
 



 
8. Netwerk 

- Professioneel netwerk (huisarts, psychiater, thuiszorgdiensten, psycholoog, …) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- Steunfiguren (familie, vrienden, buren, …) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
9. Crisis 

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

ondersteuning ? …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Moest een opname toch noodzakelijk zijn, waar wil U dan geholpen worden? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

 


