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AANMELDINGSFORMULIER POH GGZ

Graag digitaal invullen

Een ingevuld aanmeldingsformulier is de start van het begeleidingstraject invoering POH GGZ. 

U kunt dit formulier mailen naar: b.looise@oogg.nl
Heeft u vragen neem dan contact op met Bianca Looise
Telefoon: 
0344-609911

Aanvragen worden in behandeling genomen op volgorde van binnenkomst.

GEGEVENS (TOEKOMSTIG) SAMENWERKINGSVERBAND

	Naam contactpersoon
	
	M/V

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Overlegnummer
	

	Voorkeurtijd voor telef. overleg
	

	E-mail adres
	

	Indien contactpersoon tevens huisarts is: 

aantal ingeschreven patiënten
	


	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	Naam praktijk 
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Aantal ingeschreven patiënten
	


	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	Naam praktijk 
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Aantal ingeschreven patiënten
	


	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	Naam praktijk 
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Aantal ingeschreven patiënten
	


	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	Naam praktijk 
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Aantal ingeschreven patiënten
	


	Naam huisarts + voorletters
	
	M/V

	Naam praktijk 
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail adres
	

	Aantal ingeschreven patiënten
	


Voorstel data voor gezamenlijk intakegesprek ( minimaal 3 data aangeven)

Om zo efficiënt mogelijk te kunnen werken, verzoeken wij u onderstaand minimaal drie data te noemen waarop de adviseur met het hele samenwerkingsverband het intakegesprek kan houden (2 uur reserveren). De afspraak kan niet op een vrijdag plaatsvinden. 

Wilt u ook aangeven op welke locatie het intakegesprek gehouden kan worden?

	Datum
	Tijdstip
	Locatie

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


Op welke termijn wilt u starten met POH GGZ? ……………………………………

Aldus opgemaakt te 


Datum:
 

� Bij meer dan vijf deelnemende huisartsen kunt u de tweede pagina kopiëren 
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