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Welkom bij FamilySupporters Zutphen. 
 
Om de beste zorg te kunnen bieden maken wij gebruik van een aanmeldformulier. Op deze manier kan 
ons aanmeldteam goed beoordelen of en wat we kunnen betekenen voor onze cliënten. Ook kunnen wij 
direct met elkaar afstemmen wie het beste als hulpverlener past bij de cliënt. 
Dit scheelt (wacht)tijd voor de client en zorgt voor minder wisselingen in hulpverleners. 
De onderstaande gegevens slaan wij op voor ons aanmeldteam en wordt niet zonder uw toestemming 
doorgestuurd aan anderen. 
Mochten wij gaan starten met de hulpverlening dan zal er met deze gegevens een dossier worden aange-
maakt. 

 
 

Datum aanmelding:  
 
Gegevens cliënt   
Voornamen  
Tussenvoegsel  
Achternaam  
Geboortedatum  
Straat, huisnummer en toevoeging  
Postcode en plaats  
Telefoonnummer (alleen eigen nummer)   
E-mailadres (alleen eigen mailadres)  
Burgerservicenummer (BSN)  
Zorgverzekering  

 
 
Verwijzer   
Naam verwijzende organisatie  
Naam huisartsenpraktijk (indien niet de verwijzer)   
Naam verwijzer   
Naam huisarts (indien niet de verwijzer)  
Telefoonnummer verwijzer   
E-mailadres verwijzer  
Werkdagen verwijzer  

 
 
 
Overige praktische informatie  
Beschikbaarheid afspraken (voorkeuren)  

Aanmeldformulier Volwassenen 



 

Gelegenheid naar kantoor Zutphen te komen 
(ja/nee/lastig, want..) 

 

Kunt u traplopen? 
Reguliere kamers zijn op de 2e verdieping. Indien nodig en mogelijk reserveren wij een 
kamer voor u op de begane grond.  

 

Mogen wij u eventueel alvast vragenlijsten sturen 
vooraf aan de intake? (ja/nee liever niet) 
(Dit doen wij soms als we denken dat dit nuttig kan zijn).  

 

 
 
Gezinssamenstelling van de cliënt  
  

 
 
Hulpvraag  

Wat is de reden van de aanmelding? 

 
 
 
 
 

Hoe voelt dit voor jou? 
 
 
 

 
 
Dagelijks functioneren van de client:  

Noteer iets over het dagelijks functioneren:  
( voorbeelden: vriendschap, sport, werk, omgaan 
met tijd en geld, bijbaan, je grens aangeven) 

 
 
 
 
 

 
Lichamelijk functioneren van de client:  
Noteer iets over zijn of haar lichamelijk functio-
neren:  
( Bijv. gezond voelen, fit zijn, klachten/pijn, slapen, 
eten) 
 

 

 
Mentaal functioneren van de client:  



 

Noteer iets over de gevoelens en  
gedachten:  
(bijv. onthouden, concentreren, gedachten/gevoe-
lens, angsten en omgaan met veranderingen) 
 

 

 
 
Toekomst en dromen van de client:  

Noteer iets over hoe je kijkt naar nu en later: 
(Bijvoorbeeld: welke dromen heb je en hoe je kijk je 
naar je toekomst) 
 

 
 
 
 
 

 
 

Kwaliteit van leven van de client:  
Noteer iets over waar je blij van kan worden, 
over hoe je woont en of je je veilig voelt 
thuis/school/werk.  
(Bijvoorbeeld: zit je lekker in je vel? Lukt het je om 
te ontspannen?) 
 

 
 
 

 
 

Meedoen van de client:  
Noteer iets over hoe de mensen om je heen 
zijn, wie zijn dat? (Bijvoorbeeld: Voel je je serieus 
genomen, luisteren mensen naar je en zien ze wie 
je bent? Heb je voldoende steun van anderen? Heb 
je het gevoel dat je jezelf kan zijn bij anderen?) 
 

 
 
 

 
 

Eerdere Hulpverlening:  

Actuele en eerder ingezette hulp. 

 
 
 
 

 
Wat heeft wel gewerkt, en wat niet? 

 
 
 
 

Is er ook hulp specifiek voor het gezin ingezet?  



 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
Veiligheid: 
 

 

Zijn er zorgen over de veiligheid in de gezinssi-
tuatie? 
 

 

Welk cijfer zou je de veiligheid geven als:  
  0 = extreem onveilig 
10 = geen zorgen alles is en voelt veilig 

Cijfer: 

 
 
 

Zijn er nog punten die wij moeten weten en die 
nog niet aan bod zijn gekomen? 

Ja/Nee, namelijk: 
 
 
 

 
 
 

Gaat u akkoord met het opslaan van de gegevens, zodat wij de aanmelding goed kunnen beoordelen: 
 
 
Handtekening: 
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