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interculturele psychiatrie voor kind, jeugd & gezin





Aanmeldformulier voor patiënten i-psy Lucertis

	KIND

	Voornaam:

	Achternaam:

	Geboortedatum:

	Geboorteplaats:

	Geboorteland:

	Nationaliteit:

	Adres:

	Postcode & woonplaats:

	Telefoon:





Mobiel:

	Huisarts:

	Verzekeringmaatschappij:

	Verzekeringsnummer:

	Burger Service Nummer (BSN):

	Verwijzer:

	Naam school:

	Mentor
 school:

	Telefoon mentor:

	E-mail mentor:

	Voertaal:

	Spreekt kind Nederlands:

ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 


	Spreken de ouders Nederlands: 
ja  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 



	VADER

	Voornaam:

	Achternaam:

	Geboortedatum:

	Geboorteland:

	Telefoon:





Mobiel:


	MOEDER

	Voornaam:

	Achternaam:

	Geboortedatum:

	Geboorteland: 

	Telefoon:





Mobiel:


Reden aanmelding. Wilt a.u.b. zo duidelijk mogelijk de aanmeldreden beschrijven:
	


i-psy Lucertis Twentestraat 96 3083 BD Rotterdam T 010-291 6233 F 010-484 7543
i-psylucertisrotterdam@i-psy.nl

