[image: ]
Aanmeldformulier – HZC EigenWeg Pillen-poli
1. Persoonlijke gegevens
Naam:
Geboortedatum:
Adres:
Postcode en plaats:
Telefoonnummer:
E-mailadres:
Voorkeur contact: ☐ E-mail  ☐ Telefoon
2. Reden van aanmelding
☐ Ik wil verantwoord afbouwen
☐ Ik wil mijn medicatie veilig voortzetten
☐ Ik wil mijn medicatie laten herbeoordelen
☐ Ik zoek ondersteuning bij herstel

Toelichting:
3. Huidige medicatie + dosering + duur
- Middel 1:
- Middel 2:
- Middel 3:
☐ Medicatielijst toegevoegd
4. Eerdere afbouwervaringen
Heeft u eerder geprobeerd af te bouwen?
☐ Ja  ☐ Nee
Zo ja, hoe is dat gegaan?
5. Huidige situatie
Hoe gaat het nu?
Gezondheidsklachten?
In zorg bij andere professionals?
6. Ondersteunend netwerk
☐ Partner  ☐ Familie  ☐ Vrienden  ☐ Hulpverlener  ☐ Geen netwerk
Toelichting:
7. Doelen & verwachtingen
Wat hoopt u te bereiken?
Wat heeft u nodig om veilig te kunnen afbouwen of continueren?
8. Overige informatie
........................................................................
9. Akkoordverklaring
Ik verklaar dat de ingevulde gegevens naar waarheid zijn.
Naam:
Datum:
Handtekening (indien print):
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