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Klantnummer  : x 

Werkprocesnummer  : x 

Naam    : x 

Datum evaluatie:  : x 

Gesproken met consulent : x 

 

 

Indicatie  : x 

Categorie  : x 

Einddatum indicatie : x 

Zorgaanbieder : x 

Naam begeleider : x 

Telefoon  : x 

Email   : x 

 

 

Is de klant tevreden over de geleverde zorg?  

☐ Ja 

☐ Nee 

 

Toelichting; 

 

 

 

 

 

Zijn er wijzigingen in één van de leefgebieden die omschreven staan in het 

onderzoeksverslag? 

☐ Ja 

☐ Nee 

 

Indien ja; wat is de wijziging?  

 

 

 

 

Evaluatie doelen 

Doel 

 

Stand van zaken 

 ☐ Niet behaald 

☐ Gedeeltelijk behaald 

☐ Behaald 

 ☐ Niet behaald 

☐ Gedeeltelijk behaald 

☐ Behaald 

 ☐ Niet behaald 

☐ Gedeeltelijk behaald 



☐ Behaald 

 ☐ Niet behaald 

☐ Gedeeltelijk behaald 

☐ Behaald 

Indien doelen gedeeltelijk of niet behaald zijn, licht toe wat de reden hiervan is; 

 

 

 

 

Is inzet vanuit voorliggend veld of voorliggende wetgeving mogelijk? Denk hierbij 

aan bijvoorbeeld inzet van het wijkteam of behandeling; 

☐ Ja 

☐ Nee 

 

Toelichting; 

 

 
 

Zijn er nieuwe doelen voor de komende periode?  

☐ Ja, het ondersteuningsplan moet aangepast worden 

☐ Ja, het ondersteuningsplan hoeft niet aangepast te worden 

☐ Nee 

 

Indien er nieuwe doelen zijn, geef deze dan weer; 

 

 
 

 

 

Indicatie 

Hoe kan de indicatie vervolgd worden? 

☐ Afschalen, er komt een nieuwe beschikking 

☐ Opschalen, er komt een nieuwe beschikking 

☐ Situatie blijft ongewijzigd, de huidige beschikking blijft van kracht 

 

Afronding 

Wat staat er gepland voor de volgende keer; 

☐ Nieuw evaluatiemoment 

☐ Uitstroom 

 

 

Ruimte voor extra toelichting op de evaluatie; 

 

 

 

 

 

 


