
Informatieformulier eerste aanvraag

Vergoedingsrege​ling Psy​chothera​pie naoorlogse Generatie
	Gegevens aanvrager
	

	Naam aanvrager
	

	Adres

	

	Woonplaats

	

	Geboortedatum 

	


	Gegevens behandelaar
	

	Naam 

	

	Psychiater / psychotherapeut*


	

	Adres


	

	Woonplaats 

	

	Telefoon


	

	E-mail


	


	1. Waaruit bestond de problematiek van de aanvrager bij aanmelding?

	


	2.
Wat is uw diagnose volgens DSM IV e/o DSM-5?

	


	3.
Kunt u iets zeggen over de ontstaansgeschiedenis van de aanmeldingsklachten?

	


	4.
Wat weet u over de feitelijke oorlogservaringen van de ouders en/of verzorgers?

	


	5.
Is er naar uw mening een verband tussen oorlogstraumatisering van de ouders en/of ver​zorgers en de problematiek van de aanvrager? 

	Ja / Nee*
Toelichting:



	6.
Wat is de aard van de psychotherapeutische behandeling?

	


	7.
Wat waren de redenen om voor deze vorm van behandeling te kiezen?

	


	8.
Wat is tot heden de frequentie en de duur van de zittingen?

	Frequentie: aantal per maand

	

	Duur: minuten per zitting


	

	In behandeling sinds:


	


	9.
Waarom is naar uw mening voortzetting van deze therapie voor betrokkene van be​lang?

	


	10.
Kunt u een inschatting geven van de te verwachten frequentie van de zittingen en de duur van de behandeling?

	Te verwachten frequentie: aantal per maand


	

	Te verwachten duur van de behandeling: aantal maanden
	


	Handtekening


	

	Datum


	


Dit formulier binnen 14 dagen zenden aan: 

Stichting 1940-1945 

t.a.v. het ANG

Nienoord 5 

1112 XE Diemen

* Doorhalen wat niet van toepassing is

