
Aanmeldformulier volwassen cliënten
Voor alle duidelijkheid: een cliënt kan zichzelf niet aanmelden via dit formulier! 

Indien je vragen hebt, kun je altijd contact opnemen met een Waag-vestiging.
Na het versturen van het formulier en de huisartsverwijzing, neemt de Waag telefonisch 
contact met je op om de aanmelding door te nemen.

Sla dit document op op uw computer voor het invullen ervan.

Uw gegevens als verwijzer

Voornaam:

Achternaam:

Geslacht: Man Vrouw

E-mailadres:

Telefoonnummer:

Instelling:

Adres instelling:

Plaats:

Aanmelding voor Waag-vestiging

Aanmelding voor Waag-vestiging:



Gegevens van cliënt

Voornaam:

Achternaam:

Geslacht: Man Vrouw

Geboortedatum:

Adres: 

Postcode:

Woonplaats:

E-mailadres:
(optioneel)

Telefoonnummer:
(optioneel)

Gegevens huisarts cliënt

Naam huisarts:

Plaats huisarts:

E-mailadres: 

Faxnummer: 

Is er een huisarts verwijzing 
aanwezig? 

Ja Nee

Is er een GGZ verwijzing 
aanwezig? 

Ja Nee

Reden van aanmelding

Toelichting:



Een korte schets van de problematiek

Crisis gevoeligheid?
Zo ja, toelichting
(optioneel)

Dak-/thuisloos?
Zo ja, toelichting
(optioneel)

Is er sprake van 
psychose?
Zo ja, toelichting
(optioneel)



Juridisch kader

Soort:
(optioneel)

Toelichting 
juridisch kader:
(optioneel)

Eerste afweging:
(optioneel)

Dit aanmeldformulier geldt enkel voor cliënten die specifiek worden aangemeld  
voor de Waag

Stuur met het aanmeldformulier ook de verwijzing mee, en eventueel
andere aanvullende informatie. 
 
De aanmelding kan worden verstuurd per e-mail: 
aanmeldingen@dewaagnederland.nl. 

Heeft u vragen omtrent de aanmelding dan kunt u contact opnemen met de 
desbetreffende Waag-vestiging. Klik hier voor de contactinformatie.

De Waag is een onderdeel van De Forensische Zorgspecialisten.

Stuur het ingevulde formulier per e-mail naar 

aanmeldingen@dewaagnederland.nl
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