Jeugdgezondheidszorg


Aanvraag tot onderzoek van een leerling


Datum:      
NB Dit formulier sturen aan het team jeugdgezondheidszorg van uw school!
(Ouders dienen van de aanvraag op de hoogte te zijn en in te stemmen met het gevraagde onderzoek en het verslag terug naar school)

Handtekening ouder: ………………………..
Aanvrager:      


 FORMCHECKBOX 
 Directeur


School:      





 FORMCHECKBOX 
 Intern begeleider

 FORMCHECKBOX 
 Groepsleerkracht

Groep/klas:      
 FORMCHECKBOX 
 Ouder(s)

 FORMCHECKBOX 
 Anders: tw:      
Leerlinggegevens:

Naam

:      





Geslacht:
 FORMCHECKBOX 
 Jongen

Geb. datum
:      







 FORMCHECKBOX 
 Meisje

Adres

:       





Plaatsnaam:      
Postcode
:      
Telefoon
:      
Reden van aanvraag van het onderzoek:

 FORMCHECKBOX 
 Gezondheid / schoolverzuim




 FORMCHECKBOX 
 Gezichtsvermogen

 FORMCHECKBOX 
 Gehoor







 FORMCHECKBOX 
 Spraak / taal

 FORMCHECKBOX 
 Motoriek







 FORMCHECKBOX 
 Gedrag

 FORMCHECKBOX 
 Leer-prestaties / problemen/




 FORMCHECKBOX 
 Verwijzing zorgplatf. spec.onderwijs






 FORMCHECKBOX 
 Anders, nl:      
 FORMCHECKBOX 
 Verstrekken gegevens JGZ (dossier onderzoek)

Korte toelichting:      
 FORMCHECKBOX 
 Jeugdarts /  FORMCHECKBOX 
 Verpleegkundige:      

Onderzoek dd:      
Bevindingen:      
Afspraken, verwijzigingen en aanbevelingen:      
Bij (mogelijke) verwijzing naar zorgplatform is extra medische inbreng  FORMCHECKBOX 
wel/  FORMCHECKBOX 
niet noodzakelijk.
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