Dit formulier graag volledig ingevuld mailen aan het Meldpunt Wvggz Zeeland (meldpuntwvggz@veiligheidshuiszeeland.nl). 
De melding wordt in behandeling genomen tijdens de openingstijden van het meldpunt. U ontvangt een ontvangstbevestiging.

Indien u niet de mogelijkheid hebt om dit meldformulier in te vullen, of u wilt meer informatie, dan kunt u contact met ons opnemen via telefoonnummer 0118 420411.
Het Meldpunt Wvggz Zeeland is bereikbaar op:
Maandag t/m donderdag: 	9-12u – 13u-16u30
	Vrijdag			9-12u
 









In te vullen door het Meldpunt Wvggz Zeeland
Datum melding: …  - … – 20..
Tijdstip: 





Melding gedwongen zorg bij Meldpunt Wvggz Zeeland
In het kader van de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz)

Informatieblad

	1. Uw gegevens (melder)

	
Naam en voorletter(s):
	
 ____________________________________________________________________ 

	
Straat en huisnummer:
	
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

	
Postcode en woonplaats: 
	
____________________________________________________________________


	
Telefoonnummer:
	
____________________________________________________________________

	
E-mailadres:
	
____________________________________________________________________

	Relatie tot betrokkene:
(*)
	 Vertegenwoordiger
 Partner; echtgenoot, geregistreerd partner of samenlevingscontract
 Ouder (vader/moeder)
 Familie, namelijk;__________________________________________________
 Buurvrouw/man
 Anders, namelijk;__________________________________________________


	Mogen uw gegevens bekend worden bij de persoon die u meldt?(*)
	 Ja

 Nee, omdat……………………………………………………………………………………………………….





	Bent u betrokken bij de zorg (of ondersteuning voor de betrokkene? (*)
	 Nee
 Ja; geef hieronder aan hoe u betrokken bent. Welke ondersteuning biedt u? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	Wie zijn op de hoogte van deze melding en wat is hun relatie tot de betrokkene? 
	___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



	[bookmark: _Hlk26823549]2. Gegevens van de persoon over wie u meldt

	(Geboorte-)naam en voorletter(s):
	____________________________________________________________________  

	
BSN:
	____________________________________________________________________

	Geslacht:
	[bookmark: _GoBack]man / vrouw / anders

	
Geboortedatum
	____________________________________________________________________

	
Woonadres (ingeschreven):
	
Straat + huisnummer__________________________________________________

Gemeente       _____________________

	

Verblijfadres:
	
Telefoonnummer __________________


Straat + huisnummer__________________________________________________

Gemeente     ______________________

	 
	
Telefoonnummer___________________
___________________

	
	

	
	

	2. De melding 

	
Wat is er gebeurd/ wat gebeurt er? Waar gebeurt het/is het gebeurd?
Schrijf hier zoveel mogelijk op wat u heeft gezien, wat is er veranderd, wat is er gebeurd, wat is/was de situatie, hoe vaak komt het voor, zijn er kinderen bij betrokken?
	
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




	
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



	
Welke symptomen/gedragingen van betrokkene zijn waargenomen?
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



	Waar maakt u zich zorgen over? 
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	
Wat wilt u dat we met uw melding doen?
	
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



	Wat heeft u zelf al / nog meer gedaan in relatie tot de betrokkene?
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




	3. Behandelaar/ begeleider van betrokkene 

	[bookmark: _Hlk26824768]1.
Naam en voorletter(s):
	____________________________________________________________________

	
Adres:
	____________________________________________________________________

	
Postcode en woonplaats:
	____________________________________________________________________

	
Telefoonnummer:
	
____________________________________________________________________

	Weet deze persoon van deze melding?(*)
	 Ja
 Nee


	
	2.
Naam en voorletter(s):
	___________________________________________________________________

	
Adres:
	____________________________________________________________________

	
Postcode en woonplaats:
	
____________________________________________________________________

	
Telefoonnummer:
	
____________________________________________________________________

	
Weet deze persoon van deze melding? *)
	 Ja
 Nee




Vervolg 
U ontvangt een ontvangstbevestiging van de melding. De melding wordt in behandeling genomen. Het kan zijn dat naar aanleiding van een schriftelijke melding contact met u opgenomen wordt. 
Let op: Alleen de wettelijk vertegenwoordiger, echtgenoot/geregistreerd partner/samenlevingscontract, ouder(s) en een voor de continuïteit van zorg essentiële naaste, worden geïnformeerd als zij ook de melder zijn. Overige melders mogen niet worden geïnformeerd vanwege de privacywetgeving (AVG).

