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Dit evaluatieformulier is bedoeld om de geboden ondersteuning te beoordelen. U geeft hierin aan of de beoogde resultaten zijn behaald en of de gemaakte afspraken zijn nagekomen met een toelichting. Het formulier wordt ingevuld wanneer er in afstemming met de consulent een evaluatie is gepland. 
Per resultaatgebied (vanaf pagina 3) worden dezelfde evaluatievragen gesteld. 

Indien er nieuwe hulpvragen zijn of een vervolgtraject nodig is, is het wenselijk om de evaluatie ongeveer 8 weken vóór het aflopen van de indicatie in te vullen. Dit formulier kan dan worden gebruikt bij de melding.


	1.
	Naam:	
	
	
	
	

	
	
	Voornaam
	
	Tussenvoegsel
	
	Achternaam

	2.
	Geboortedatum:
	
	
	
	
	
	

	
	
	MM	
	DD	
	JJ	
	
	
	
	

	3.
	Uw adres: 

	
	Straat en huisnummer:
	
	

	
	
	Straat en huisnummer 
	

	
	Postcode en plaats 
	
	

	
	
	Postcode en plaats 
	

	

	4.
	Voorkeursmethode voor communicatie:

	
	☐	Telefonisch 
	☐	E-mail


	5.
	Contactgegevens
	
	

	
		Mijn e-mailadres:
	



	
	Mijn telefoonnummer
	

	
	
	
	
	


6. Contactpersoon cliënt indien van toepassing: 

	


7. Contactgegevens van deze contactpersoon:

	


8. Aanbieder/ organisatie:

	


9. Naam contactpersoon voor evaluatieverslag:

	


10. Telefoonnummer en e-mailadres:

	






11. Datum invullen evaluatieverslag
Klik of tik om een datum in te voeren.

12. Startdatum beschikking:
Klik of tik om een datum in te voeren.

13. Einddatum beschikking
Klik of tik om een datum in te voeren.

14. Evaluatieverslag is ingevuld door:
		
	



15. Reden van evaluatie
Kies een antwoord
Toelichting; 
	



16. Is de aanbieder de gemaakte afspraken in het plan van aanpak nagekomen?
Kies een item.
Toelichting
	



17. Heeft de aanbieder de zorg geleverd in de frequentie zoals in het plan van aanpak is afgesproken?
Kies een item.
Toelichting
	












Resultaatgebied 1
18. Beoogde resultaten zoals in het plan van aanpak beschreven.
	



19. Resultaten behaald?
Kies een item.
Toelichting:
	



20. Wat heeft de zorgaanbieder gedaan om de resultaten te bereiken?
	



21. Indien van toepassing, de reden dat:
☐ resultaten niet zijn behaald, of
☐ resultaten slechts deels zijn behaald, of
☐ de ondersteuning voortijdig is beëindigd
Toelichting 
	



22. Heeft u (nog) ondersteuning nodig de komende periode?
Kies een item.

23. Wat kunt u zelf doen om de resultaten te bereiken?
	



24. Wat kan het netwerk van u hierin betekenen?
	



25. Welke voorliggende voorzieningen zijn er beschikbaar om u te helpen uw resultaat te bereiken?
	


 
26. Hoe wilt u dit met de zorgaanbieder bereiken en binnen welke periode?
	






Resultaatgebied 2
27. Beoogde resultaten zoals in plan van aanpak beschreven.
	



28. Resultaten behaald?
Kies een item.
Toelichting:
	



29. Wat heeft de zorgaanbieder gedaan om de resultaten te bereiken?
	



30. Indien van toepassing, de reden dat:
☐ resultaten niet zijn behaald, of
☐ resultaten slechts deels zijn behaald, of
☐ de ondersteuning voortijdig is beëindigd
Toelichting 
	



31. Heeft u (nog) ondersteuning nodig de komende periode?
Kies een item.

32. Wat kunt u zelf doen om de resultaten te bereiken?
	



33. Wat kan het netwerk van u hierin betekenen?
	



34. Welke voorliggende voorzieningen zijn er beschikbaar om u te helpen uw resultaat te bereiken?
	


 
35. Hoe wilt u dit met de zorgaanbieder bereiken en binnen welke periode?
	






Resultaatgebied 3
36. Beoogde resultaten zoals in plan van aanpak beschreven.
	



37. Resultaten behaald?
Kies een item.
Toelichting:
	



38. Wat heeft de zorgaanbieder gedaan om de resultaten te bereiken?
	



39. Indien van toepassing, de reden dat:
☐ resultaten niet zijn behaald, of
☐ resultaten slechts deels zijn behaald, of
☐ de ondersteuning voortijdig is beëindigd
Toelichting 
	



40. Heeft u (nog) ondersteuning nodig de komende periode?
Kies een item.

41. Wat kunt u zelf doen om de resultaten te bereiken?
	



42. Wat kan het netwerk van u hierin betekenen?
	



43. Welke voorliggende voorzieningen zijn er beschikbaar om u te helpen uw resultaat te bereiken?
	


 
44. Hoe wilt u dit met de zorgaanbieder bereiken en binnen welke periode?
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