
 

 

Intakeformulier geestelijke verzorging eerstelijn (versie 2 april 24)  

Gegevens verwijzer 
Datum aanvraag  

Naam verwijzer  

Organisatie  

Functie verwijzer  

Telefoonnummer  

 
Cliëntgegevens 

Cliëntnummer  

Naam  M / V 

Adres  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

Geboortedatum  

Achtergrond 
geestelijk 
verzorger 

Geen 
voorkeur 

Protestant Katholiek Humanistisch Islamitisch 
M / V 

Anders, nl 

      

Hulpvraag Eenzaamheid  Relaties  

Omgaan met sterven / dood  Voltooid leven, euthanasie  

Levensbeschouwing / geloof  Verlies en rouw  

Angst  Schuld / schaamte  

Hoop / steun / troost  Rituelen  

Identiteit  Anders, nl:  

Spoed* Ja  /  Nee  

* cliënt wil binnen 24 uur gezien worden  
 
Client verwezen naar 

Datum verwijzing  

Naam consulent  



 
Korte toelichting 
 

 


