
Naam Geslacht n  Man   n  Vrouw

Geboortedatum

Indicatie n  vv7 aanwezig   n  in aanvraag

Juridische status

Stemt  
vertegenwoordiger in 
met consultatie?

Toestemming  
inzage epd?

Contactgegevens  
vertegenwoordiger

Reden van  
verwijzing
(aanvinken)

n Geagiteerd gedrag (waaronder rusteloosheid, prikkelbaar of agressief gedrag, roepen,  
nachtelijke onrust, seksueel ontremd/ongewenst gedrag, veelvuldig aandachtvragend  
gedrag, niet coöperatief gedrag)

n Apathisch gedrag
n Psychotisch gedrag
n Depressief gedrag
n Angstig gedrag

Aanvraagformulier consultatieteam 
van Sonnevanck
Dit aanvraagformulier graag invullen en mailen naar sonnevanck.consultatieteam@zorgbalans.nl

Datum aanvraag:

Gegevens aanvrager/contactpersoon

Naam Geslacht n  Man   n  Vrouw

Organisatie Telefoonnummer

Locatie E-mailadres

Functie

Bereikbaar Dagen: Tijden:

Vervanger bij 
afwezigheid

Naam:

Telefoon:

Mailadres:

Gegevens cliënt



Omschrijving  
concreet gedrag

Sinds wanneer  
speelt deze  
problematiek?

Welke interventies  
zijn reeds toegepast? 
Met welk effect? 

Ziektebeeld

Psychofarmaca: wat is 
reeds geprobeerd? en 
met welk effect? 

Wat is de specifieke 
vraag aan het  
consultatieteam?

Graag meesturen:
- Zorg- en behandelplan
- Benaderings- en signaleringsplan
- Medische gegevens, huisartsjournaal
- Biografie en persoonsgegevens
- Medicatielijst
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