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Aanmeldformulier KIT extern

Voor deelname aan de KIT is het volgende noodzakelijk:
1. Er is sprake van PTSS of partiele PTSS. 
2. Er is een vraag voor versnelling van het verwerkingsproces.
3. Ouders/verzorgers zijn beschikbaar tijdens de KIT-week.
4. Verwijzend team is aanwezig bij de ‘sharing’ op vrijdagmiddag en blijft betrokken in de KIT-week voor crisis.
5. Na de KIT-week kan (indien nodig) individuele (trauma)therapie en ouderbegeleiding door verwijzend team geboden worden.
6. De jongere is tussen de 12 en 18 jaar oud.

Aanmeldformulier graag veilig mailen naar: aanmelden@levvel.nl 	
Graag hierbij ook de officiële verwijzing vanuit huisarts/gemeente toevoegen.

LET OP: het oriënterend gesprek is leidend voor de plaatsing van de jongere in een KIT-week. Het oriënterend gesprek wordt na het ontvangen van een compleet aanmeldformulier en bespreking van de aanmelding gepland. 

	Naam cliënt
	

	Geslacht
	

	Geboortedatum
	

	Leeftijd
	

	Gezinssamenstelling  
	

	Belangrijkste verzorger(s) beschikbaar tijdens KIT (houdt in: eventueel brengen/halen, aanwezig tijdens systeembegeleiding, de “sharing” op vrijdagmiddag en eventueel tijdens lunch)
	Ja/nee

	Bijzonderheden gezin
	

	Contactgegevens cliënt 
	BSN:
Adres: 
Tel:
E-mail:

	Contactgegevens ouder(s)/verzorger(s)/ betrokkene(n)
	Tel:
E-mail:



	Verwijzer 
	Organisatie:
Naam:

	Locatie huidige behandeling
	

	Contactgegevens verwijzer
	Tel:
E-mail:

	Huidige behandelaar/verwijzer beschikbaar tijdens de sharing 
	Naam: 

	Behandelaar die de behandeling voortzet na de KIT
	Naam: 

	In zorg sinds
	

	Eerdere hulpverlening 
· Soort therapie
· Effect (wat werkt/wat werkt niet)
· Ouderbegeleiding/systeem 
	



	DSM-classificatie(s)
	

	Beschrijvende diagnose
	

	Reden aanmelding KIT
	

	Belangrijkste klachten 
	

	Hulpvraag ouders en kind voor KIT
	

	Motivatie ouders en kind
	

	Belangrijkste traumatische gebeurtenissen 
(A-criterium)
	

	Belangrijkste traumatische gebeurtenissen (niet-A-criterium)
	

	Signaleringsplan aanwezig
	Ja/nee

	Recent behandelplan/diagnostiekbrief aanwezig
	Ja/nee



	Veiligheid (m.b.t. systeem, automutilatie, middelenmisbruik, traumatische gebeurtenissen niet meer gaande etc.)
	

	Gezondheid
	

	Medicatie
	


Aanmeldformulier graag mailen naar: aanmelden@levvel.nl 				
Graag hierbij ook de officiële verwijzing vanuit huisarts/gemeente toevoegen.
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