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Vraag vooraf toestemming aan de cliënt. Vermijd persoonlijke gegevens, borg de privacy.

 
	Casusnummer en datum bespreking

	Wordt ingevuld door de coördinator van het casusoverleg

	Naam praktijk of organisatie

	


	E-mailadres aanmelder 

	

	Geboortejaar cliënt

	

	Wat is het beeld vanuit (eerste/eerdere) vraagverkenning of diagnostiek?
	Bijvoorbeeld:
- Eenzaam en veel schulden.
- Angstig en dwangmatig handelen
- Persoonlijkheidsproblematiek en autisme (uit eerdere diagnostiek)

	Wat is de hulpvraag van de cliënt? 
	
Schets de hulpvraag, relevante kenmerken en omstandigheden, dat wat goed en niet goed gaat, waardoor casusoverleg wenselijk is.


	Waar wil de cliënt dat we rekening mee houden.
	Bijvoorbeeld: Taal, soort behandeling, mobiele of verstandelijke beperking, etc.

	Wat is de vraag aan de overlegtafel?
(bondig en concreet)
	
Bijvoorbeeld:
Wie heeft er mogelijkheden op het gebied van diagnostiek en/of behandeling?
Welke partij uit het sociaal domein kan ondersteuning bieden?
Hoe kan ik verdere escalatie voorkomen?
Wie kan mij/ons/cliënt helpen in het vinden van de juiste zorg of het vlot trekken van de behandeling?
Op welke wijze zou peer support kunnen bijdragen?


	
Kunt u op voorhand aangeven welke partijen mogelijk kunnen bijdragen?

	Bijvoorbeeld:
- Ik zou het fijn vinden als partij X en partij Y deelneemt aan deze bespreking.
- Ik zou het fijn vinden als partij Z voor deze keer wordt uitgenodigd voor de overlegtafel. 



Na invullen graag indienen via beveiligde mail naar : g.de.valk@altrecht.nl 
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