
 

 

 

 

 

 

Behandelplan  

   

      

Naam patiënt(e) :    Hoofdbehandelaar  : 

Medebehandelaar  : 

  

Geboortedatum :    Datum vaststellen   

Juridische status :    behandelplan   : 

Geslacht  :    Geplande evaluatiedatum : 

Contactpersoon :  

 

 

Hulpvraag patiënt(e) 

Hier beschrijft de behandelaar samen met   de patiënt wat de hulpvraag is.

 

Advies behandeling 

Op basis van de intake en de hulpvraag van de patiënt formuleert de behandelaar hier het advies voor de 

behandeling. 

 

Actuele beschrijvende diagnose 

De behandelaar beschrijft in de intake wat de klachten van de patiënt zijn, hoe zijn/haar leefsituatie is en of er al 

eerder sprake is geweest van - psychiatrische - hulpverlening. Die informatie wordt hier weergegeven. 

 

DSM Classificatie 

Hier komt een beschrijving van de klachten op verschillende levensgebieden gebaseerd op een internationale 

standaard. 

Hoofd  :  

Bijkomend :  

Somatisch :  

Somatisch :  

GAF
1
  : 

 

Behandeldoelen 

Hier wordt - zo concreet mogelijk - het doel voor de behandeling beschreven. Eventueel aangevuld met een subdoel. 

Startdatum :  

Datum behaald :   

 

Subdoel :  

Startdatum :  

 

Interventies  Startdatum  Aantal sessies  Naam behandelaar Afgerond? 

Onder interventies wordt beschreven op welke manier en met welke ondersteuning aan doelen wordt gewerkt. 

 

Voorbeeldinterventies: 

Cognitieve gedragstherapie 

Farmacotherapie   

                                                           
1
 De GAF-score is een maat voor het psychisch, sociaal en beroepsmatig functioneren van iemand in de vorm van een score 

tussen 0 en 100. De term is een afkorting van Global Assessment of Functioning. 



  

   

 

 

Afspraken met familie 

Hier worden de afspraken met familie beschreven, als die gemaakt zijn. 

 

Evaluaties 

Hier komt een verslag van de gezamenlijke evaluatie van de behandeling. De frequentie wordt gezamenlijk 

afgesproken. 

Evaluatiedatum  : 

Conclusie na evaluatie : 

 

Toestemmingsverklaring 

Patiënt(e) is geïnformeerd 

over 

behandeling en te verwachten resultaten, no show beleid (alleen ambulant), 

bereikbaarheid waarneming behandelaar, klachtenprocedure / rechten van 

patiënt(e), mogelijkheid betrekken familie 

Behandelplan besproken op  

Besproken met  

Akkoord  

Reden niet akkoord  

Naam vertegenwoordiger  

Indien niet akkoord  

Naam vertegenwoordiger  

 

 

 

Handtekening behandelaar:   Handtekening patiënt(e) / vertegenwoordiger: 

  

  

………………………………………………………  ……………………………………………………… 

 

 

 

Naam : ……………………………………….  Naam : ……………………………………….. 

 

Datum : ……………………………………….  Datum : ……………………………………….. 


