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	Indicatie/beschikking
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De volgende bijlagen meesturen:

|_| kopie indicatiebesluit CIZ indien van toepassing

|_| Recente rapportage werk / dagbesteding / stage / school (verplicht indien aanwezig)

|_| Volledig verslag psychologisch onderzoek (verplicht indien aanwezig)

|_| Volledig verslag psychiatrisch onderzoek (verplicht indien aanwezig)

|_| Overige beschikbare recente rapportage, zoals een zorg- / behandelplan 
(verplicht indien aanwezig)


Graag dit aanmeldformulier digitaal ingevuld, met bijlagen, sturen naar: 
zorgbemiddeling@dehaardstee.nl
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