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AANMELDFORMULIER FORENSISCHE ZORG 

Bureau Forensische Zorg 

Inforsa

Postbus 75867

1070 AW Amsterdam

Tel:  020-5908228

Fax: 020-5908139

aanmeldingFZ@inforsa.nl 

Alle velden op dit formulier dienen gevuld te worden!

Voor welke zorg wenst u iemand aan te melden:

( Ambulant


( Klinisch (alleen met indicatie van NIFP)
( Verslavingszorg en Psychiatrie Jellinek Mentrum
( Forensische Psychiatrische Polikliniek Inforsa
( Overig: 
Is er sprake van ernstige sociale problematiek?

( Ja 
( Nee
NAW GEGEVENS CLIENT
	Naam:              m/v

	Geb. datum:        

	BSN:       

	*VIPnr /SKNnr:        

	Plaatsingsbesluitnr:             

	Zorgcontractnr:                 


BEHANDELVRAAG

	Omschrijf zo concreet mogelijk uw behandelvraag:

	   

	   

	   

	   

	   

	   

	   

	   

	   


VERWIJZER / TOEZICHTHOUDER
	( JVZ    ( Reclassering Nederland    ( Leger des Heils    ( Overig:

	Naam reclasseringsmedewerker:         

	Telefoonnummer:         


VERZEKERING

	Zorgverzekeraar:           

	Polisnummer:                


JUSTITIELE MAATREGEL

	Begindatum Justitiële Maatregel: ………………………..

Expiratiedatum Justitiële Maatregel: ………………........
Soort maatregel 
( Artikel 37 Sr, niet toerekeningsvatbaar 

( TBS met dwangverpleging (art 37a SR)

( Overplaatsing vanuit TBS-kliniek (artikel 14 Bvt)

( Plaatsing ter observatie (art 13 Bvt)

( TBS met proefverlof (art 51 Bvt)

( Voorwaardelijke beëindiging van de verpleging van overheidswege (art 38 g Sr)

( TBS met voorwaarden (art 38s Sr)

( Voorwaardelijke veroordeling (art 14a Sr)

( Sepot met voorwaarden (art. 167 /244 lid 3 Sv)

( Schorsing voorlopige hechtenis met voorwaarden (art 80 Sv)

( Voorwaardelijke gratieverlening (art 13 gratiewet jo. 558 Sv)

( Plaatsing t.b.v. pro-justitia rapportage (art 196 / 317 Sv)

( Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis van een gedetineerde met toepassing van art 

    15 lid 5 van de Pbw (i.v.m. detentieongeschiktheid)

( Overbrenging van een gedetineerde op basis van artikel 43 lid 3 van de Pbw (ivm 

     detentiefasering)

( ISD met voorwaarden (art 38 p lid 5 Sr)

( ISD (art 38 n /sr) 

( Penitentiar programma met zorg (art 15 lid 2 pbw)

( Interne overplaatsing op zorgafdeling in het gevangeniswezen

( Poliklinische verrichtingen door GGZ in het gevangeniswezen

( Voorwaardelijke invrijheidsstelling met bijzondere voorwaarden (art 15a Sr)

( Strafbeschikking met aanwijzingen (art 257a lid 3 Sv)

( Voorgenomen indicatiestelling   Datum rechtszitting:……



Bijvoegen:

Standaard verwijsbrief forensische zorg reclasseringsorganisaties of 

Indicatiestelling reclassering uit Ifzo (verplicht)
Kopie Vonnis/Beschikking van de straf/maatregel (verplicht)
Pro justitia rapportage (indien aanwezig)
Indicatie van NIFP (bij klinische aanmelding verplicht)
Stuur dit formulier met de verplichte bijlagen digitaal naar bovenstaand e-mailadres


In te vullen door secretariaat/zorgadministratie/intaker Arkin:


Aanmelddatum:         


Organisatorische eenheid:                                     Code:                        


Naam behandelaar/intaker:               


Naam en tel secretariaatsmedewerker::                   








Aanmeldformulier forensische zorg 1-11-2011

*Identificatienummer van justitie


