[image: image1.png]


[image: image2.jpg]




Geslacht jongere + leeftijd + POS/MOF:
Van verwijzende voorziening: 



naar: 
Begin- en einddatum van de time-out:

Gelieve de volgende vragen te beantwoorden, door een cijfer te omcirkelen op de schaal van 1 (negatief) tot 10 (positief).

Vraag 1: Ben je in het algemeen tevreden over het verloop van de time-out? 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Vraag 2: Ben je tevreden over de aanpak van de time-out aanbieder?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Vraag 3: Ben je tevreden over de aanpak van Tool - medewerker? (indien van toepassing)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Vraag 4: Heeft de time-out de bedoelde impact gehad?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10


Vraag 5: Was er tijdens de time-out een vlotte communicatie mogelijk met de betrokken partijen?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Vraag 6: Werd er tijdens de time-out tijd genomen om te reflecteren over de verdere hulpverlening? 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Vraag 7: Kon de time-out binnen een beperkte tijd georganiseerd worden?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Vraag 8: Wat was er goed aan de time-out, in volgorde van belangrijkheid?
1………………………………………………………………………………


2………………………………………………………………………………



3………………………………………………………………………………

Vraag 9: Wat was er minder goed aan de time-out, en voor verbetering vatbaar?

1………………………………………………………………………………

2.……………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………

Vraag 10: Bedenkingen, vragen of opmerkingen:

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Van harte bedankt voor jullie medewerking.

Naam voorziening en invuller van document:…………………….
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Evaluatie voor begeleiders
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