
Terugkoppelingsformulier ten behoeve van het PHB JGZ 
 
Naam cliënt: 
Geboortedatum cliënt: 
 
Is de inhoud van deze terugkoppeling afgestemd met de cliënt en is de cliënt akkoord met 
de terugkoppeling? 

●​ Ja 
 
Heeft het huisbezoek plaatsgevonden? 

●​ Ja 
●​ Nee 

 
>Ja 
 
Wie heeft het huisbezoek uitgevoerd? 
Naam: 
Telefoonnummer: 
E-mailadres: 
 
Wat zijn de gemaakte afspraken? 
 
Hoe ziet het vervolgtraject eruit? 
 
Is er doorverwezen? Zo ja, naar welke organisatie? 
 
> Nee 
 
Waarom heeft het huisbezoek niet plaatsgevonden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


