
Bijlage 1 Registratieformulier Kernteam

Inbrenger

Datum

Naam patiënt/cliënt

Casusregisseur

Contactpersoon patiënt/cliënt

Patiënt is op de hoogte?

Betrokken hulpverleners

Probleem/ behoefte/ vraag (zie SMFPC lijst)

Hoofddoel

Persoonlijk doel patiënt

Actie

Wie

Wanneer / evaluatie

Voortgang met datum
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