
Vragenlijst over zorgbehoeften voor patiënten van POHs-GGZ 

 

Invullen na 1
e
 contact met een Praktijkondersteuner-GGZ 

 

1. Hoe zou u zelf uw klachten/probleem benoemen? 

…………………………………………… 

 

2. Waar heeft u zelf op dit moment vooral behoefte aan? Omcirkel één of meer van onderstaande 

antwoorden. 

o Informatie over mijn klachten en de mogelijke behandel opties; 

o Gesprekken over mogelijke oorzaken van klachten, wat er aan te doen, hoe er mee om te gaan; 

o Medicatie; 

o De POH-GGZ moet zorgen dat ik bij een goede hulpverlener voor mijn psychische problemen 

kom; 

o Praktische hulp, bijvoorbeeld bij huisvestings- en geldproblemen of huishoudelijke taken; 

o Vaardigheidstraining om bijvoorbeeld mijn werk en tijd beter in delen of hoe om te gaan met 

andere mensen; 

o Preventieve cursus 

o Gezondheidsvoorlichting 

o Iets anders, namelijk ….. 

o Geen hulp. 

 

3. Wat verwacht u te zullen krijgen? 

o Informatie over mijn klachten en de mogelijke behandel opties; 

o Gesprekken over mogelijke oorzaken van de klachten, wat er aan te doen en hoe er mee om te 

gaan; 

o Medicatie; 

o De POH-GGZ moet zorgen dat ik bij een goede hulpverlener voor mijn psychische problemen 

kom; 

o Praktische hulp, bijvoorbeeld bij huisvestings- en geldproblemen of huishoudelijke taken; 

o Vaardigheidstraining om bijvoorbeeld mijn werk en tijd beter in delen of hoe om te gaan met 

andere mensen; 

o Preventieve cursus 

o Gezondheidsvoorlichting 

o Iets anders, namelijk ….. 

o Geen hulp. 

 

4  We willen u graag over drie maanden nog een vragenlijstje sturen om uw ervaringen met de 

POH-GGZ te vernemen. Wilt u daar aan meewerken, door uw naam en adres hieronder aan te 

geven. Uw naam en adres worden eenmalig gebruikt om de vragenlijst toe te sturen en worden 

daarna vernietigd. Al uw gegevens zullen volkomen anoniem worden verwerkt. 

 

Naam: ……………………………. 

Straat 

Postcode 

Woonplaats 


