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Begeleidingsovereenkomst kind/ jongere

Voornaam: Achternaam:

Straat en huisnummer:

Postcode: Woonplaats:
Telefoon: Mobiel:

Emailadres:

Geboortedatum: Geslacht: m/v/gn

Zorgverzekering:
Naam huisarts: Telefoon:

Gezinssituatie:

Ik geef toestemming om zo nodig informatie in te winnen over mijn zoon/ dochter bij de
huisarts of verwijzer

Ja nee

Ik geef toestemmingna afloop van de begeleiding de huisarts en/of verwijzer te informeren
Ja nee

Ik ga akkoord met de tariefstelling zoals gecommuniceerd op www.stoerkracht.nl .

Ja nee

Ik betaal de consulten: contant Per bank

Jacqueline Pullens ¢ jacqueline@stoerkracht.nl « 06 48 83 49 83 ¢ Julianaweg 77 ¢ 3525 VB« Utrecht
Banknummer NL49 INGB 0006 4054 06 ¢ KvK 64885429, vestigingsnummer 000033666946 Stoerkracht is lid van de NVPA, Nederlands Verbond voor
Psychologen, psychosociaal therapeuten en Agogen; 103788
Geregistreerd therapeut bij Register Beroepsbeoefenaren Complementaire Zorg (RBCZ); 180626R



Aard van de problematiek
1. Hulpvraag

Wat is de hulpvraagvan uw zoon of dochter? Wat is de reden dat hij/zij hulp vraagt of u?

2. Klachten

Heeft uw zoon/ dochter klachten (fysiek/emotioneel)?

Zo ja, welke zijn dat?

Sinds wanneer heeft hij/ zij last van deze klachten?

3. Raadpleging

Welke artsen heeft u als ouder(s)/ verzorger(s) geraadpleegd?

Huisarts Specialiste Psycholoog Psychiater

Heeft u ook (een) andere hulpverlener geraadpleegd? Ja nee

Zo ja, (wie) welke?

Is er een diagnose gesteld? Ja nee

Zo ja, door wie?

Huisarts Specialist psycholoog/hulpverlener  psychiater

Welke diagnose is gesteld?
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4. Eerder behandelingen/gebruik medicijnen/ middelen

Is uw zoon of dochter al eerder in begeleiding geweest vanwege verlies of andere
problematiek?

Ja nee
Zo ja, bij wie?

Wat was het resultaat van de behandelingen?

Is uw zoon of dochter momenteel onder medische/ psychologische behandeling?
Ja nee

Zo ja, bij wie?

Gebruikt uw kind medicijnen?

Ja nee

Zo ja, welke ?

Voorgeschreven door: Huisarts Specialist Psychiater

5. Doel van de begeleiding

Wat is het doel van de begeleiding?

Informatie die van belang is voor de begeleiding:
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Alle eventuele nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden van informatie
aanwezigin het medisch dossier van de huisarts, zijn voor de verantwoordelijkheid van
de cliént.

Datum: Plaats:
Naam: Jacqueline Pullens
Handtekening ouder(s)/ verzorger(s) handtekening begeleider/ therapeut
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