
Aanmeldingsformulier: Arbeidscoach GGZ 
Bethanië – De Keerkring  

 

Wat is arbeidscoaching GGZ? 

 

 De arbeidscoach GGZ biedt intensieve traject- en loopbaanbegeleiding voor cliënten met een 
(tijdelijke) psychische kwetsbaarheid.  
 

 De coaching is gratis en duurt maximaal 2 jaar. Het doel is het vinden of hervatten van 
(betaald) werk. We werken aanvullend op de bestaande zorg- en werkpartners en maken de 
brug tussen zorg en werk.  
 

 We bieden zowel begeleiding naar werk als ondersteuning tijdens de (her)opstart van het 
werk.  

Opmerking: De arbeidscoach werkt aanvullend op bestaande diensten. Wanneer een cliënt 
tijdens zijn/haar traject nood heeft om even terug te vallen op geestelijke gezondheidszorg, 
zal de arbeidscoach hem/haar verwijzen naar de zorgpartner zodat deze kan adviseren, 
begeleiden, behandelen of doorverwijzen.  

Voor wie?  

 

 De doelgroep bestaat uit (jong)volwassenen met een gestabiliseerde psychische 
problematiek, zodat re-integratie mogelijk is. De cliënt is gemotiveerd om opnieuw een 
beroepsactiviteit uit te oefenen.  
 

 Komen niet in aanmerking: personen met een verstandelijke beperking/ personen waarbij 
een verslaving op de voorgrond staat/ personen die in een acute crisissituatie verkeren 
 

 Opmerking: om in aanmerking te komen voor arbeidscoaching GGZ moet de persoon 
gediagnostiseerd zijn met een diagnose die staat vermeld op de kennisgeving (zie pagina 6). 

Hoe aanmelden? 

 

 De cliënt en de verwijzer vullen samen het aanmeldingsformulier in, waarna dit per mail 
bezorgd wordt aan arbeidscoach.sara@emmaus.be. Vervolgens wordt je aanmelding 
behandeld door de arbeidscoach van de betreffende regio en zal je zo spoedig mogelijk 
gecontacteerd worden.  
 

 De pagina “Kennisgeving” dient ingevuld te worden door de behandelend psychiater van de 
cliënt en wordt voorzien van een klever van de mutualiteit (zie pagina 6). 
 

Voor meer info over onze werking kan je terecht op de website (zie QR) of stuur ons een e-
mail met jouw vraag: arbeiscoach.sara@emmaus.be 

mailto:arbeidscoach.sara@emmaus.be
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Ingevuld op  (datum) 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Cliënt 

Naam  …………………………………………………………………………………………………… 
 

Adres ……………………………………………………………………………………………………… 

  

Telefoonnummer ……………………………………………………………………………………………………… 
 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Rijksregisternummer ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Beschrijving (psychische) 
problematiek 

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

Aantal jaren hulpverlening ……………  jaar  
 

Aantal jaren werkervaring 
 
Nog onder arbeidscontract  
 
Hoogst behaalde diploma 

……………  jaar 
 
Ja/ neen 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

Zorgkas  
 

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

Wie is jouw hulpverlener voor 
tijdens het traject 
arbeidscoaching?  
(psycholoog/ psychiater) 

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

 
Inkomen 

Arbeid - Werkloosheid - Ziekte - Invaliditeit- Leefloon - Geen - 
Integratie tegemoetkoming - Inkomensvervangende 
tegemoetkoming  
 

 

Verwijzer (indien van toepassing) 

Organisatie                         …………………………………………………………………………………………………… 
 
Contactpersoon           ..………………………………………………………………………………………………… 
 
Contactgegevens           …………………………………………………………………………………………………… 
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Werkervaring en opleiding  

Wat is jouw wens op gebied van werk? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Welke ondersteuning zou je graag krijgen van de arbeidscoach i.v.m. het thema werk?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wat zijn je sterke kanten/ je talenten?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Heb je nog werkpunten die je graag zou aanpakken?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Hoe verliepen jouw werkervaringen? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hoe verliep jouw schoolloopbaan? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Heb je ervaring met vrijwilligerswerk/stage?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wat doe je graag in jouw vrije tijd? (Hobby’s)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Context en hulpmiddelen  

Hoe is jouw thuissituatie? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Door wie word je ondersteund?   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Hoe ga je om met moeilijkheden? Wat helpt je staande te houden?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Neem je medicatie? Zo ja, welke? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gebruik je andere hulpmiddelen die belangrijk zijn in het kader van werk?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Zijn er nog zaken niet aan bod gekomen en die je toch nog graag vertelt? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Safety plan  

Dit geeft aan dat het niet goed met mij gaat: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dit kan ik doen om rustiger te worden: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hier vind ik afleiding: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Hier ben ik veilig: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Toestemming delen gegevens 

Ik geef toestemming aan het team van de arbeidscoaches GGZ SaRA om de beschikbare gegevens 
betreffende mijn dossier te delen met: 

 
 Huisarts:  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Therapeut:  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Andere:  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Handtekening      

 
………………………………. 
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KENNISGEVING 

Voor het volgen van een traject- en loopbaanbegeleiding bij de arbeidscoach die verbonden is aan het 
centrum voor psychosociale revalidatie RC ‘de keerkring’ te Mechelsesteenweg 99, 2018 Antwerpen/ 

Turnhoutsebaan 73, 2970 Schilde. (Identificatienummer overeenkomst 7.72.038.82) 

(In te dienen bij de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling) 

Gegevens rechthebbende  
 

Naam - voornaam:  
        Kleefbriefje verzekeringsinstelling 

Geboortedatum:         

 

Voorwaarde van de revalidatie-overeenkomst om in aanmerking te komen voor een begeleiding door de 
arbeidscoach 
 
Ondergetekende psychiater verklaart dat de rechthebbende lijdt aan een psychiatrische ziekte of stoornis 
die wordt aangeduid met één van de hieronder vermelde DSM-IV codes én die weliswaar voldoende 
gestabiliseerd is opdat een daadwerkelijke en bestendige professionele (re-) integratie gerealiseerd kan 
worden. Om dit te bereiken is de rechthebbende onvoldoende gebaat bij het bestaande aanbod van 
arbeidsbegeleiding en/of heeft hij/zij hiervoor nood aan een eerder langdurig begeleidingsproces. 

 
DSM-code omcirkelen van de stoornis waaraan de rechthebbende lijdt.    
 

- Schizofrenie en andere psychotische aandoeningen: 293.81, 293.82, 295.xx, 297.1, 297.3, 298.8, 298.9 
- Stemmingsstoornissen: 296.2x, 296.3x, 300.4, 311, 296.0x, 296.40, 296.4x, 296.6x, 296.5x, 296.7, 296.89, 
301.13, 296.80, 293.83, 296.90 
- Angst: 300.01, 300.21, 300.22, 300.29, 300.23, 300.3, 309.81, 308.3, 300.02, 293.89, 300.00 
- Somatoforme stoornissen: 300.81, 300.11, 307.80, 300.7 
- Dissociatieve stoornissen: 300.13, 300.14, 300.6 
- Eetstoornissen: 307.1, 307.51, 307.50 
- Stoornissen in de impulsbeheersing: 312.34 
- Persoonlijkheidsstoornissen: 301.0, 301.20, 301.22, 301.7, 301.83, 301.50, 301.81, 301.82, 301.6,  301.4, 
301.9 
- Aanpassingsstoornissen: 309.0, 309.24, 309.28, 309.3, 309.4, 309.9 
- Persoonlijkheidsstoornissen en gedragsstoornissen veroorzaakt door een ziekte, een hersenletsel of een 
hersendisfunctie: 293.89, 310.1, 293.9 
- Gedragsstoornissen: 312.8, 313.81, 312.9 

 
 
 
 

Datum, naam, RIZIV-erkenningsnummer en handtekening psychiater  

 

 
Datum waarop begeleiding aanvat:  
 
Telefoonnummer, datum, naam en handtekening arbeidscoach:     
  
 
 
 

 


