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Informatie bij verwijzing voor mastectomie of orchidectomie 

Om cliënten van Gender Clinic een zo goed mogelijk te kunnen begeleiden tijdens de behandeling en verblijf is hebben wij relevante (voor)informatie nodig. 
Bij verwijzing willen wij graag weten welk (multidisciplinaire) voortraject cliënten hebben gehad voor de diagnosestelling en mogelijke eerdere (medische) behandelingen en transitiestappen, relevante informatie over de huidige situatie van de cliënt, de behandelwens en de visie van de verwijzende instantie en mogelijke risicofactoren rondom opname en herstel. 

Een verwijzing wordt gedaan door (1) een medisch specialist, en (2) door onderstaande informatie aan te leveren. Met ondersteuning van overige (diagnostische) informatie zoals psychologische/psychiatrische onderzoeken, gespreksverslagen en medische uitslagen. 

1. Verwijsbrief van medisch specialist waarin de volgende onderdelen zijn opgenomen:

a. Naam, geboortedatum en BSN van client

b. Datum van verwijzing

c. Reden van medische verwijzing: medische vraagstelling

d. Naam, AGB-code en handtekening van verwijzer 

2. Verwijsinformatie volgens onderstaand format, in Word.
3. Ondertekende toestemming van cliënt voor uitwisseling van gegevens

Verwijsinformatie Gender Clinic – subcutane mastectomie / orchidectomie *
*geef uw keuze
	Voor – en achternaam cliënt(e)
	

	Geboortedatum en leeftijd
	

	Cliëntnummer 
	

	BSN nummer
	

	Toegewezen geslacht bij geboorte 
	

	Wensgeslacht
	

	Aanspreekvorm
	

	Contactgegevens cliënt(e)
	Emailadres: 

Telefoonnummer: 

	Behandelaar (naam, functie, emailadres) 
	Client wordt besproken in MDO door de volgende behandelaar:

	Regiebehandelaar (naam, functie, emailadres)
	

	Verwijzend medisch specialist (naam, functie)
	(Naam komt overeen met naam op de verwijsbrief)


	Huisarts (naam + adres)
	

	Endocrinoloog (naam, organisatie/instelling)
	

	Hormoongebruik
	Startdatum: 

Cross sekse hormonen: 



	Behandelwens (verwijsreden)
	- Expliciete wensen en verwachtingen van cliënt?


- Visie van behandelaren op behandelwens 


- Heeft er voorbereiding voor de procedure plaatsgevonden?


	Wens tot mastectomie met of zonder tepels?
	Wens voor tepelreconstructie? Ja / Nee

	Beloop traject genderteam
	Startdatum traject: 

· Modules


	Huidig functioneren


	- Woonsituatie:
- Werk / studie / hobby’s:.

- Sociaal steunsysteem: 

- Relatie: 



	Genderontwikkeling
	Early/Rapid/late onset: 

Coming out en rolwisseling: 

-Lotgenotencontact:. 

-Bijzonderheden seksualiteit: 

	Relevante algemene voorgeschiedenis en psychologische voorgeschiedenis (Huidige en eerdere hulpverlening)
	

	Beschrijvende diagnose


	

	DSM 5 classificatie 


	302.85 Genderdysforie bij adolescenten of volwassenen

	Lifestyle 


	Lengte/Gewicht/BMI: 

Sport: 

Roken:.

(soft)drugs: 

Alcohol: 

	Gezondheid


	Somatisch: 

Familiair: 

Medisch: 

Medicatie actueel: 

Medicatie voorgeschiedenis: 

	Fertiliteit: besproken ja


	Besproken: ja/nee

Kinderwens: 

Wens cryopreservatie: 

Planning cryopreservatie: 

	Risico factoren
	

	Mogelijke aandachtspunten tijdens opname


	

	Bejegeningsadvies tijdens opname


	

	Nabijheid ouders / verzorgers noodzakelijk tijdens opname?


	

	Datum bespreking in chirurgisch MDO Gender Clinic


	

	Overige 
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