Voornaam en naam van de persoon die dit formulier invult: ....................................................... 
Relatie tot kind dat aangemeld wordt: ....................................................................................... 
Datum waarop dit formulier wordt ingevuld: …… / …… / ………… 

Gelieve dit aanmeldingsformulier zo volledig mogelijk in te vullen. 


UZ BRUSSEL - PAika 
Aanmeldingsformulier 

A. Gezinssamenstelling 
Voornaam van het kind dat aangemeld wordt: ........................................................................... 
Naam van het kind: .................................................................................................................. 
Geboortedatum van het kind: …… / …… / ………… 
Rijksregisternummer van het kind: ............................................................................................ 
Nationaliteit van het kind: 	O Belgisch 	O Ander: ............................................................. 
Gender van het kind: 		O Jongen 	O Meisje 	O Ander: …………………………………. 
O Liever geen antwoord 

Officieel adres (domicilie) van het kind: 
Straat: ................................................................................... Nr.: ............. Bus: .......... 
Postcode: ................. Gemeente: ................................................................................. 

Verblijfadres van het kind (enkel invullen indien verschillend van domicilie): 
Naam (indien voorziening): ............................................................................................ 
Straat: ................................................................................... Nr.: ............. Bus: .......... 
Postcode: .................. Gemeente: ................................................................................ 

Telefoon/GSM van het kind: ...................................................................................................... 
E-mailadres van het kind: ......................................................................................................... 

Talen die met het kind gesproken worden: 
· Thuis: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: .................................... 

· Op school/in het kinderdagverblijf (indien van toepassing): 
O Nederlands		O Frans	O Andere: .................................... 

Verblijft het kind (hoofdzakelijk) 
· Bij één/beide biologische ouder(s)? 	O Ja 	O Neen 
· Bij een adoptiegezin? 			O Ja	O Neen 
· Bij een pleeggezin? 			O Ja	O Neen 
· Elders? 				O Ja	O Neen 

Werd er een wettelijke voogd toegekend aan het kind? 
	O Ja, sinds .......................................................... 			O Neen 
		Voornaam en naam voogd: ................................................................................ 
		Telefoon/GSM: .................................................................................................. 
		E-mailadres: ..................................................................................................... 



Wonen beide biologische (of adoptie-)ouders op dit moment samen? 
O Ja, sinds ................................................................... 
O Nee, sinds ................................................................ 

Biologische ouder 1 (of adoptieouder 1) 
Voornaam: .............................................................................................................................. 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Geboortedatum: …… / …… / ………… 
Nationaliteit: 	O Belgisch 	O Ander: .................................................................................... 
Gender: 	O Man 		O Vrouw 	O Ander 	O Liever geen antwoord 

Adres (enkel invullen indien verschillend van kind): 
Straat: ................................................................................... Nr.: ............. Bus: .......... 
Postcode: .................. Gemeente: ................................................................................ 

Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 

Huidig beroep: ......................................................................................................................... 
Opleidingsniveau (hoogste behaalde diploma): ......................................................................... 

Talen die biologische ouder 1/adoptieouder 1 spreekt: 
· Met het kind: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 
· Moedertaal: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 


Biologische ouder 2 (of adoptieouder 2) 
Voornaam: .............................................................................................................................. 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Geboortedatum: …… / …… / ………… 
Nationaliteit: 	O Belgisch 	O Ander: .................................................................................... 
Gender: 	O Man 		O Vrouw 	O Ander 	O Liever geen antwoord 

Adres (enkel invullen indien verschillend van kind): 
Straat: ................................................................................... Nr.: ............. Bus: .......... 
Postcode: .................. Gemeente: ................................................................................ 

Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 

Huidig beroep: ......................................................................................................................... 
Opleidingsniveau (hoogste behaalde diploma): ......................................................................... 

Talen die biologische ouder 2/adoptieouder 2 spreekt: 
· Met het kind: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 
· Moedertaal: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 




Pleegouder 1 (enkel invullen indien van toepassing) 
Voornaam: .............................................................................................................................. 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Geboortedatum: …… / …… / ………… 
Nationaliteit: 	O Belgisch 	O Ander: .................................................................................... 
Gender: 	O Man 		O Vrouw 	O Ander 	O Liever geen antwoord 

Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 

Huidig beroep: ......................................................................................................................... 
Opleidingsniveau (hoogste behaalde diploma): ......................................................................... 

Talen die pleegouder 1 spreekt: 
· Met het kind: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 
· Moedertaal: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 


Pleegouder 2 (enkel invullen indien van toepassing) 
Voornaam: .............................................................................................................................. 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Geboortedatum: …… / …… / ………… 
Nationaliteit: 	O Belgisch 	O Ander: .................................................................................... 
Gender: 	O Man 		O Vrouw 	O Ander 	O Liever geen antwoord 

Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 

Huidig beroep: ......................................................................................................................... 
Opleidingsniveau (hoogste behaalde diploma): ......................................................................... 

Talen die pleegouder 2 spreekt: 
· Met het kind: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 
· Moedertaal: 	O Nederlands		O Frans	O Andere: ......................... 


Contactpersoon van de residentiële voorziening waar het kind verblijft (enkel invullen indien van toepassing) 
Voornaam: .............................................................................................................................. 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 




Gelieve hieronder info te verschaffen over alle andere personen die tot het gezin van het kind behoren, inclusief kinderen uit vorige relaties, pleegkinderen, geadopteerde kinderen, pluskinderen en overleden kinderen. 
Indien het kind op meerdere plekken verblijft, geef dan ook aan wie samen met het kind woont op woonplaats 1, woonplaats 2, … 

	Andere gezinsleden die bij het kind wonen 

	Voornaam en familienaam 
	Geboortedatum 
	Relatie tot het kind* 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*bv. "(biologische) broer"; "pleegzus"; "maternale halfbroer"; "plusmoeder"; "stiefbroer"; "zus, overleden op …"; " grootvader langs moeders kant"; "tante langs vaders kant"; "vriend van moeder"; "nichtje van vader"; enz. 



Indien ouders niet (meer) samenwonen (enkel invullen indien van toepassing) 
Juridische procedure m.b.t. echtscheiding lopende? 			O Ja 		O Neen 
Ouders wonen niet (meer) samen sinds: ................................................................................... 
Ouders zijn (officieel) gescheiden sinds: ................................................................................... 

Huidige bezoek-/verblijfsregeling voor het kind: ......................................................................... 
................................................................................................................................................ 

Huidige situatie ouder 1 
O Alleenstaand 
O Niet-inwonende partner 
O Nieuw-samengesteld gezin (of inwonende partner) 

Huidige situatie ouder 2 
O Alleenstaand 
O Niet-inwonende partner 
O Nieuw-samengesteld gezin (of inwonende partner) 

!!! Zijn beide ouders op de hoogte van de aanmelding bij PAika? 	O Ja 		O Neen 
Indien van toepassing: zijn beide ouders akkoord met opname? 	O Ja 		O Neen 

Opgelet: in het geval van een echtscheiding/relatiebreuk, is het noodzakelijk dat beide ouders op de hoogte zijn van de aanmelding. 


Indien het kind in een adoptie-/pleeggezin of in een voorziening verblijft (enkel invullen indien van toepassing) 
Sinds wanneer verblijft het kind niet meer thuis? ………………………………………………………………… 
Sinds wanneer verblijft het kind in een adoptie-/pleeggezin of in een voorziening? ………………..… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Heeft het kind nog contact met biologische ouder 1? 			O Ja 		O Neen 
	Zo ja, hoe vaak? ............................................................................................................ 
	Is deze ouder op de hoogte van de aanmelding? 		O Ja 		O Neen 

Heeft het kind nog contact met biologische ouder 2? 			O Ja 		O Neen 
	Zo ja, hoe vaak? ............................................................................................................ 
	Is deze ouder op de hoogte van de aanmelding? 		O Ja 		O Neen 

Heeft het kind nog contact met zijn/haar broers/zussen? 		O Ja 		O Neen 
	Zo ja, hoe vaak? ............................................................................................................ 
	.................................................................................................................................... 
	.................................................................................................................................... 

Is er nog extra informatie die u wenst te delen met PAika betreffende het contact tussen de biologische ouders en het kind of betreffende de vraag of de ouders op de hoogte zijn van de aanmelding bij PAika? ............................................................................................................... ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ 


B. School/kinderdagverblijf 
Gaat het kind momenteel naar een school/kinderdagverblijf? 	O Ja 		O Neen 

Naam huidige school/kinderdagverblijf: .................................................................................... 
Adres huidige school/kinderdagverblijf: 
Straat: ................................................................................... Nr.: ............. Bus: .......... 
Postcode: .................. Gemeente: ................................................................................ 

Contactpersoon school/kinderdagverblijf (indien van toepassing): 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 

Welk soort onderwijs volgt het kind (indien van toepassing)? 
O Regulier basisonderwijs (kleuter-/lager onderwijs) 
In welk(e) kleuterklas/leerjaar zit het kind? ...................................................... 

O Regulier secundair onderwijs 
In welk studiejaar zit de jongere? .................................................................... 
	 Welke studierichting volgt de jongere? ….………..….…………………………………….
			O Arbeidsmarktfinaliteit 
			O Dubbele finaliteit 
			O Doorstroomfinaliteit 

O Buitengewoon basisonderwijs (kleuter-/lager onderwijs) of secundair onderwijs 
 Welk type? 		O basisaanbod 	O type 4 	O type 7 
O type 2		O type 5 	O type 9 
O type 3 		O type 6 
 Welke opleidingsvorm (OV)? (enkel van toepassing in het secundair onderwijs) 
O OV1		O OV2 		O OV3 		O OV4 


Is het CLB reeds betrokken geweest in het verleden? 		O Ja 		O Neen 
Is het CLB op dit moment nog steeds betrokken? 		O Ja 		O Neen 

Contactpersoon van het CLB (indien van toepassing): 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 



C. Doorverwijzing 
Door wie werd het kind naar PAika verwezen? 
O Eigen initiatief (ouders) 
O School/kinderdagverblijf/internaat 
O CLB/PMS/Kind & Gezin/ONE 
O Huisarts/pediater/andere arts/andere ziekenhuisdienst 
O Therapeut (psycholoog, logopedist, kinesitherapeut, CAR, …) 
O Andere: ………………………………..………………………………………………………………………… 

Naam verwijzer/organisatie: ……............................................................................................... 
Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 

Opgelet: Indien er nog geen arts betrokken is bij de doorverwijzing, gelieve dan eerst contact op te nemen met de behandelende arts van uw kind (bv. huisarts, CLB-arts, pediater). 

!!! Een recent verwijsbriefje van een arts is noodzakelijk voor uw eerste afspraak in PAika. 

Vaste huisarts/pediater van het kind: 
Naam: ..................................................................................................................................... 
Straat: ................................................................................................ Nr.: ............. Bus: ......... Postcode: .................. Gemeente: ........................................................................................... 
Telefoon/GSM: ......................................................................................................................... 
E-mailadres: ............................................................................................................................ 


D. Aanmeldingsvraag 
Gelieve kort te omschrijven om welke redenen/zorgen/moeilijkheden u contact opneemt met PAika. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Indien van toepassing: Worden er moeilijkheden gemeld op school? (bv. gedragsproblemen, leermoeilijkheden, conflicten met leeftijdsgenoten, ...) 		O Ja 		O Neen 
Zo ja, vermeld deze moeilijkheden bij de vraag hierboven. Wat heeft u of de school reeds ondernomen om deze moeilijkheden aan te pakken? ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 



Op welk moment/in welke periode zijn deze moeilijkheden volgens u begonnen? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Wat zijn volgens u mogelijke verklaringen/oorzaken/triggers van deze moeilijkheden? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Heeft het kind al ingrijpende gebeurtenissen meegemaakt, die volgens u een invloed kunnen hebben? Zo ja, welke? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Wat is er al gebeurd om deze moeilijkheden beter te begrijpen of te verhelpen? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Wat zou u willen dat PAika doet met betrekking tot deze moeilijkheden? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Zijn er mensen die voor u en/of het kind een belangrijke bron van steun betekenen? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 



Zijn er mensen in de familie van het kind (ouders, broers, zussen, grootouders, nonkels, tantes, neven of nichten) die gekend zijn met gedragsproblemen, ontwikkelingsmoeilijkheden, psychiatrische diagnoses of medische problemen? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Heeft het kind zelf lichamelijke problemen, ziektes, reeds gekende of vermoedelijke diagnoses? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Neemt het kind medicatie? Zo ja, gelieve de naam hiervan en de dagelijkse dosis aan te geven. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Zijn er specifieke zaken betreffende uw morele, religieuze of culturele gebruiken waarvan u wenst dat wij er rekening mee houden? 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 


E. Huidige en vroegere hulpverlening 
Werd er in het verleden (gespecialiseerde) hulpverlening betrokken? 	O Ja 		O Neen 
Is er momenteel (gespecialiseerde) hulpverlening betrokken? 	O Ja 		O Neen 

 Indien ja, gelieve hieronder aan te vullen om welke hulpverlening het gaat/ging. 

Medische/lichamelijke hulpverlening (opvolging door gespecialiseerde artsen, opnames in het ziekenhuis, operaties, ...) 						O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 

Psychiatrische en/of psychologische hulpverlening (kinder- en jeugdpsychiater, psycholoog, orthopedagoog, CAW, JAC, CGG, SSM, privé-therapeut, ...) 		O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 

Logopedie (privépraktijk, CAR, …) 					O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 

Psychomotorische therapie/kinesitherapie (privépraktijk, CAR, …)	O Ja 		O Neen 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 

Diëtist/voedingsdeskundige						O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 

Thuisbegeleiding/mobiele ondersteuning 				O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 



Ondersteuningscentrum Jeugdzorg (OCJ) - Service de l'Aide à la Jeunesse (SAJ) 
									O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres van de consulent te vermelden): 
.................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 
Welke hulp/zorg werd geïnstalleerd: …........................................................................... 
.................................................................................................................................... 

Vertrouwenscentrum Kindermishandeling (VK) - SOS Enfants 	O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres van de consulent te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 
Welke hulp/zorg werd geïnstalleerd: …........................................................................... 
.................................................................................................................................... 

Sociale dienst jeugdrechtbank (SDJ) - Service de la Protection de la Jeunesse (SPJ) 
O Ja 		O Neen	 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres van de consulent te vermelden): .................................................................................................................................... 
Jeugdrechter: ............................................................................................................... 
Welke hulp/zorg werd geïnstalleerd: …........................................................................... 
.................................................................................................................................... 

Andere vorm(en) van hulpverlening 					O Ja 		O Neen	 
Welke soort hulp: ......................................................................................................... 
Wanneer: ..................................................................................................................... 
Wie (gelieve naam, telefoonnummer en/of e-mailadres te vermelden): .................................................................................................................................... 
Waarom: ...................................................................................................................... 



[image: Description: Logo-PAika+baseline_CMYK][image: Description: New Image]

Beste mevrouw 
Beste mijnheer 

U ontving vandaag een uitnodiging voor een eerste afspraak op de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het UZ Brussel.

Ter voorbereiding van dit gesprek vindt u hierna informatie over de planning en het verloop ervan. Lees deze brief aandachtig. Het kan u en uw kind helpen goed voorbereid te zijn op dit gesprek.

Wat is PAika? 

PAika is een kinderpsychiatrische afdeling met een ambulante en residentiële werking waar kinderen en jongeren tussen 0 en 17 jaar oud, en hun gezin, terecht kunnen wanneer zij psychische problemen ervaren. PAika bestaat uit een multidisciplinair team van kinder- en jeugdpsychiaters, klinisch psychologen, orthopedagogen, maatschappelijk werkers, logopedisten, psychomotore en andere therapeuten, en medische secretariaatsmedewerkers.
Het team probeert om de aanmeldingsklacht en het functioneren van uw kind en diens zorgcontext in kaart te brengen en indien nodig een behandelingsplan op te stellen. Mogelijk wordt er naar externe diensten/zorgverleners verwezen voor diagnostiek, verdere begeleiding of behandeling. 

Kan iedereen bij ons terecht? 

Het aantal kinderen en jongeren dat wij kunnen onderzoeken en begeleiden is niet onbeperkt. Wij trachten in de eerste plaats die jongeren en hun ouders te helpen waarvan wij van mening zijn dat zij moeilijker door andere diensten of voorzieningen kunnen geholpen worden.
De inschatting of uw zoon of dochter het best bij ons kan geholpen worden, zal samen met u gebeuren tijdens de eerste consultatie.
Als universitaire afdeling kiezen wij voor specialisatie en behandelen wij niet alle problematieken. Onze medewerkers zijn tevens goed op de hoogte van andere mogelijkheden van opvang en begeleiding.  Er kan u dan ook aangeraden worden met deze diensten contact op te nemen wanneer blijkt dat dit voor uw zoon of dochter meer aangewezen is. 

Uw afspraak op onze dienst 

De eerste afspraak die u binnenkort heeft met een van onze medewerkers heeft voornamelijk tot doel te luisteren naar de zorgen die u en/of anderen zich maken over uw zoon of dochter. We brengen in kaart wat u hiertoe reeds zelf heeft ondernomen en/of wie u daarbij reeds geholpen heeft. Tijdens dit gesprek proberen we samen uit te maken welke stappen verder dienen ondernomen te worden. 
Het is belangrijk dat uw zoon of dochter voldoende geïnformeerd is over dit eerste gesprek. Probeer in begrijpelijke taal uit te leggen wat u in deze brief gelezen heeft, zodat uw kind ook zelf kan deelnemen aan dit gesprek en informatie kan geven als het dit wenst. 
Om juridische en deontologische redenen is het noodzakelijk dat beide ouders (voogden) van de geplande consultatie op de hoogte zijn en de kans krijgen om hieraan deel te nemen. Indien dit nodig is, kunnen ouders apart komen op de oudergesprekken. 
Indien u niet op uw afspraak kan aanwezig zijn, gelieve ons dan minstens 24u op voorhand te verwittigen. U kan uw afspraak steeds telefonisch of via mail annuleren (02 477 60 72 of kinderpsychiatrie@uzbrussel.be). Wanneer wij niet op de hoogte zijn van uw afwezigheid kan er 30 EUR in rekening gebracht worden. 



De afspraak op onze dienst voorbereiden 

U kan zich het best op deze consultatie voorbereiden door voor uzelf na te gaan welke moeilijkheden er zijn, welke verklaring u hieraan geeft, wat u al geprobeerd hebt, hoe u er al aan gewerkt hebt en wat tot hiertoe nuttig is gebleken.
Het is zeker nuttig om uw behandelende (huis)arts en/of therapeut aan te spreken over de komende afspraak op PAika. Vaak kennen zij u en uw gezin goed en kunnen zij ideeën of tips geven over wat er nog meer zou kunnen ondernomen worden en relevant is om mee te delen. 
In functie van de terugbetaling van een kinder- en jeugdpsychiater door de mutualiteit is een verwijsbrief van uw arts vereist op het moment van de eerste consultatie. Enkel zo kan u genieten van de terugbetaling voor de artsenconsultaties. Aangezien er op PAika wordt gewerkt met een multidisciplinair team, wordt uw kind vaak door verschillende personen gezien. De consultaties door psychologen en paramedici worden vooralsnog niet terugbetaald door het RIZIV. Daarom is het belangrijk om u te informeren bij uw ziekenfonds omtrent een financiële tegemoetkoming voor psychologische hulpverlening en ons de documenten over te maken die door de psycholoog ingevuld dienen te worden. Meer informatie over onze tarieven vindt u op onze website. 

Onderwijs, opleiding en wetenschappelijk onderzoek 

De afdeling PAika is betrokken bij de opleiding van verschillende beroepsgroepen zoals artsen, psychologen, paramedici, … U zal daarom op PAika studenten en stagiaires tegenkomen. Zij worden altijd begeleid door supervisoren, zoals een psychiater, psycholoog, logopedist, kinesitherapeut, … Het is mogelijk dat een student de consultatie mee volgt. Wil u dit niet, dan kan u dit steeds aangeven. 
Binnen onze dienst krijgt ook wetenschappelijk onderzoek een plaats, om bij te dragen aan betere zorg en opleiding, en onze diagnostische en behandelingspraktijken verder te ontwikkelen. Het is mogelijk dat sommige verzamelde informatie (volledig geanonimiseerd) gebruikt wordt bij retrospectief onderzoek. Als u gevraagd wordt om deel te nemen aan een wetenschappelijke studie waarvoor nieuwe gegevens verzameld moeten worden, krijgt u hierover schriftelijk en mondeling uitleg. Als u besluit om mee te doen, zullen we u vragen om hiervoor een geïnformeerde-toestemmingsformulier te ondertekenen. Weigering tot deelname aan een studie zal geen consequenties hebben voor uw behandeling op PAika.

Gedeeld beroepsgeheim 

Op PAika wordt gewerkt met een multidisciplinair team. Gezien deze multidisciplinaire werking zijn wij op deze dienst gebonden aan het gedeelde beroepsgeheim. Dit betekent dat er informatie uitgewisseld wordt tussen alle zorgverleners betrokken in het dossier. Het gedeelde beroepsgeheim maakt het mogelijk om in team een patiënt te bespreken. Informatie-uitwisseling gebeurt enkel in het kader van het onderzoek of de behandeling en beperkt zich tot wat strikt noodzakelijk is. Dit beroepsgeheim kan enkel en alleen doorbroken worden wanneer de patiënt zelf ernstig in gevaar is of wanneer de patiënt mogelijk derden in gevaar brengt. Er kan eveneens informatie uitgewisseld worden met de verwijzende arts. In het kader van onderzoek en behandeling kunnen er video-opnames gemaakt worden die enkel intern gebruikt worden binnen het multidisciplinaire team.

Met het ondertekenen van dit document geeft u toestemming tot bovengenoemde samenwerking.

Naam					Datum				Handtekening


............................................... 		.....................................		.......................................... 





Een recent verwijsbriefje van een arts is noodzakelijk voor uw eerste afspraak in PAika. U kan één van de behandelende artsen van uw kind (bv. huisarts, CLB-arts, pediater, …) eventueel vragen om onderstaand verwijsbriefje in te vullen en te ondertekenen. 



Datum: …… / …… / ………… 

Voornaam patiënt: ………………………………………………………………………………………………………….
Naam patiënt: ………………………………………………………………………………………………………………..
Geboortedatum patiënt: …… / …… / ………… 


Geachte collega 


Graag verwijs ik u bovenstaande patiënt door voor kinderpsychiatrisch onderzoek en advies. 


Reden voor verwijzing: ……………………………………………………………………………………………………. 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 


Stempel arts 						Handtekening arts 









11

image1.jpeg
Psychiatrische Afdeling
infants, kinderen en
adolescenten

DAk 55





image2.jpeg
Universitair Ziekenhuis Brussel





 

1 

Voornaam en naam van de persoon die  dit formulier   invult: .............................................. . ........     Relatie tot kind dat aangemeld wordt:  . ......................................................................................    Datum waarop  dit formulier   wordt ingevuld: …… / …… / …………       Gelieve dit aanmeldingsformulier  zo volledig mogelijk   in te vullen.        UZ BRUSSEL  -   PAika     Aanmeldingsformulier       A.   Gezinssamenstelling     Voornaam   van het kind   dat aangemeld wordt : ............ . ............................................... . ..............    Naam   van het kind:  ................................................................................ . .................................    Geboortedatum   van het kind : …… / …… / …………     Rijksregisternummer van het kind:  ............ . ............................................... . ............. ................. .     Nationaliteit   van het kind :    O Belgisch    O Ander: .......................................... . ..................     Gender   van het kind :      O Jongen    O Meisje    O Ander : ………………………………….     O Liever geen antwoord      Officieel adres (domicilie)   van het kind :    Straat: ........................................................................... . ....... Nr.: ............. Bus: ..........     Postcode: ................. Gemeente: ............................. . ...................................................      Verblijfadres   van het kind   (enkel invullen indien verschillend van domicilie):     Naam (indien voorziening): .................................................................................... ... .....    Straat: .............................................................................. . .... Nr.: ............. Bus: ..........     Postcode: .................. Gemeente: ................................... . ............................................      Telefoon/GSM   van het kind : ......................................................................................................    E - mailadres   van het kind :   .........................................................................................................      Ta len die met het kind gesproken worden:    -   Thuis:    O Nederlands     O Frans   O Andere: ................................... .       -   Op school/in het kinderdagverblijf   ( indien van toepassing ) :    O Nederlands     O Frans   O Andere: ............................. . ......      Verblijft het   kind (hoofdzakelijk)        Bij één/beide biologische ouder(s)?    O Ja    O Neen       Bij e en adoptiegezin ?         O Ja   O Neen       Bij e en pleeggezin ?         O J a   O Neen       Elders?          O Ja   O Neen      Werd er een wettelijke voogd toegekend aan het kind?      O Ja, sinds .......................... ................... ... ...... ....        O Neen        Voornaam en naam voogd: .................................................................. .. ............        Telefoon/GSM: ...................................................................................... . ...........        E - mailadres: .......................................................................................... . ..........         

