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Registratieformulier consulten geestelijke zorg 

  

Invullen bij afsluiten geestelijke zorg door geestelijk verzorger 

Naam geestelijk verzorger 
 

 

ZZP of naam organisatie 
 

 

Telefoonnummer 
 

 

Gegevens cliënt 
 
Leeftijdscategorie bijv. 50-60  
 

 

Woonplaats 
 

 

Startdatum consultatie 
 

 

Cliënt gaat akkoord met doorgeven van de 
gegevens op het intake- en 
begeleidingsformulier aan het Netwerk voor 
verwijzen en administratie. 

 

Invullen achteraf  

Aantal consulten geestelijk verzorger 
Consult is 1 uur, ¾ consulttijd en ¼ indirecte 
tijd. 

 

Datum 1e gesprek 
 

 

Datum 2e gesprek  

Datum 3e gesprek  

Eventueel data vervolggesprekken 
 
 

 

De hulpvraag betrof: 
Evt. meerdere mogelijkheden aanvinken  

O    relaties 

O    eenzaamheid 

O    omgaan met sterven en de dood 

            O    vragen rondom levenseinde 

O   verlies en rouw 

O    identiteit 

O    levensverhaal 

O   anders 

Was er sprake van ?                             O                   aandacht 
             O                   begeleiding 
             O                   crisis                                                  
 

 


