
Kinder & Jeugdpsychologen Alkmaar


vragenlijst bij aanmelding


Naam kind/jongere: .................................................................................. 0 jongen  0 meisje

Adres:.........................................................................Telefoonnummer:..................................... 

Postcode: .........................Woonplaats:....................................…Geboortedatum:......................

Naam School:.………....................................................................................................
In welke groep zit uw kind?..................Is er ooit sprake van een doublure geweest?.................
Toestemming contact met de school :
0 Ja

0 Nee

Namen ouder(s)/verzorger(s):…………………………………………………………….…………….
Geboortedata ouder(s)/verzorger(s):…………………………………….……………………………. 
Adres en telefoonnummer ouder indien anders dan bovenvermeld:…………………….…………
Namen en geboortedata broertjes/zusjes:…………………………………………………………….
E-mail adres:……………………………………………………………………………………………...

Naam van uw huisarts:.......................................................................................................………
Gaat u ermee akkoord dat wij uw huisarts en/of de verwijzer kort op de hoogte stellen van onze bevindingen en het verloop van de behandeling?

 ( Ja 

 ( Nee

BSN-nummer:..……………………………………………………………………………………………

Nummer identiteitsbewijs (ter controle van de identiteit):……………………………………………
Wie heeft u naar onze praktijk verwezen?....................................................................................
Om uw hulpvraag zo goed mogelijk te kunnen beantwoorden vragen wij ook gezondheidsgegevens na.

Gaat u daarmee akkoord?     0 Ja

0 Nee

Om het onderzoek/de behandeling (deels) vergoed te kunnen krijgen, moeten wij aan uw gemeente het BSN, de naam en adresgegevens en de duur van de behandeling melden. Gaat u hiermee akkoord? 

0 Ja          0 Nee 

Wij wijzen u hierbij graag op het bestaan van een klachtenprocedure, cliëntenrechten en van een privacy policy. U kunt dit terugvinden in de wachtkamer, in de beroepscode van het Nederlands Instituut van psychologen (NIP) staat het een en ander over de eerste twee zaken(www.psynip.nl), clientenrechten staan beschreven in de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst (WGBO) en de privacypolicy is tevens te vinden op onze website (www.kinderenjeugdpsychologenalkmaar.nl).
Ondergetekende geeft toestemming voor aanmelding, onderzoek en eventueel behandeling (beide gezaghebbende ouders/verzorgers en kinderen vanaf 12 jaar; vanaf 16 jaar volstaat jongere). Indien één ouder/verzorger gezaghebbend is, dient daarvan een kopie van het gezagsregister (verkrijgbaar bij de rechtbank in het arrondissement waar uw kind geboren is) meegenomen te worden.
Alkmaar, d.d. …………….
    
(Namen en handtekeningen ouders/verzorgers en kinderen vanaf 12 jaar)
