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MELDFORMULIER 
VEILIG THUIS

Meldingsformulier voor professionals bij  
(vermoedens) van huiselijk geweld en/of 
kindermishandeling en/of ouderenmishandeling

 

OPEN MELDEN, TENZIJ
Wij verwijzen u naar de stappen van de Meldcode en het 
afwegingskader van uw eigen beroepsgroep. Twijfelt u 
hierover? Neem dan contact met ons op. 

Het uitgangspunt van de meldcode is om uw zorgen met 
betrokkenen te bespreken (conform stap 3 van de 
meldcode) en hen te informeren dat u een melding gaat 
doen.  Op dit uitgangspunt kunnen drie uitzonderingen 
zijn:

Verder naar 1. Gegevens melder 



Verder naar 2. BetrokkenenVerder naar 2. Betrokkenen
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1 2 3 4 5 6

  Man       Vrouw 

Straat en huisnummer

Stad Land

Welke taal?

  Ja      Nee 

  Man       Vrouw 

Straat en huisnummer

Stad Land

Verder naar betrokkene (kinderen)

zelfde adres als VOLWASSENE 1

Zijn er nog meer volwassenen betrokken?
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Wat is de relatie tussen de betrokkenen?

1 2 3 4 5 6

  Man       Vrouw 

Straat en huisnummer

Stad Land

  Ja      Nee 

  Man       Vrouw 

Straat en huisnummer

Stad Land

  Ja      Nee 
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  Ja      Nee  Uitgerekende datum    

  Zijn er nog meer kinderen betrokken?      Ja      Nee

Verder naar 4. Melding

  Zijn er nog meer kinderen betrokken?      Ja      Nee

 zelfde adres als KIND 1
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  Zijn er nog meer kinderen betrokken?      Ja      Nee

  Zijn er nog meer kinderen betrokken?      Ja      Nee
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  Zijn er nog meer kinderen betrokken?      Ja      Nee

Verder naar 4. MeldingVerder naar 4. Melding
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‘1’ staat voor ernstig onveilig en ‘10’ staat voor veilig voor alle betrokkenen

  9       10  1       2       3       4       5       6       7       8     

Verder
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Toelichting welke vorm van agressie u verwacht:

Wat maakt dat u het niet heeft besproken?

Wat was de reactie van de betrokkene(n)?

Is er agressie te verwachten vanuit de betrokkenen richting de medewerkers van Veilig Thuis? 

Verder naar 5. Professioneel Netwerk
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HUISARTS

Huisartsenpraktijk Naam huisarts

Adres

Straat en huisnummer

Postcode Stad

Telefoonnummer E-mailadres

ORGANISATIE 1

Naam organisatie Contactpersoon

Adres

Straat en huisnummer

StadPostcode

Telefoonnummer E-mailadres

Soort hulp, voor wie, verloop en wanneer
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Dit formulier opslaan

Dit formulier afdrukken


	MELDFORMULIER Veilig Thuis_MNH 1-2
	MELDFORMULIER Veilig Thuis_MNH 2-2

	1 staat voor ernstig onveilig en 10 staat voor veilig voor alle betrokkenen: Off
	Button1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Button15: 
	Group19: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Datum18_af_date: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Group190: Off
	Group21: Off
	Text29: 
	Button30: 
	Text160: 
	Text170: 
	Datum180_af_date: 
	Text200: 
	Text210: 
	Text220: 
	Text230: 
	Text240: 
	Text250: 
	Text260: 
	Text270: 
	Text280: 
	Group1900: Off
	Group2000: Off
	Text1600: 
	Text1700: 
	Datum1800_af_date: 
	Text2000: 
	Text2100: 
	Text2200: 
	Text2300: 
	Text2400: 
	Text2500: 
	Text2600: 
	Text2700: 
	Text2800: 
	Text1601: 
	Text1701: 
	Datum1801_af_date: 
	Group1901: Off
	Text2001: 
	Text2101: 
	Text2201: 
	Text2301: 
	Text2401: 
	Text2501: 
	Text2601: 
	Text2701: 
	Group2001: Off
	Text2801: 
	Text31: 
	Group30: Off
	Text32: 
	Group31: Off
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group310: Off
	Group320: Off
	Group330: Off
	Button45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Button51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Group331: Off
	Group332: Off
	Text55: 
	Text56: 
	Button57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Group333: Off
	Text580: 
	Text600: 
	Text610: 
	Text620: 
	Text630: 
	Text640: 
	Text65: 
	Text590: 
	Group3330: Off
	Text581: 
	Text591: 
	Text601: 
	Text621: 
	Text641: 
	Text651: 
	Text582: 
	Text592: 
	Text602: 
	Text612: 
	Text622: 
	Text632: 
	Text642: 
	Text652: 
	Text5810: 
	Text5910: 
	Text6010: 
	Text611: 
	Text6210: 
	Text6300: 
	Text6410: 
	Text6510: 
	Text5820: 
	Text5920: 
	Text6020: 
	Text6120: 
	Text6220: 
	Text6320: 
	Text6420: 
	Text6520: 
	Button66: 
	Button67: 
	Button68: 
	Button69: 
	Button70: 
	Button71: 
	Button72: 
	Button73: 
	Text33: 
	Text34: 
	Datum35_af_date: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text330: 
	Text340: 
	Datum350_af_date: 
	Text360: 
	Text370: 
	Text380: 
	Text390: 
	Text400: 
	Text410: 
	Text420: 
	Text430: 
	Check Box44: Off
	Group31-: Off
	Group32-: Off
	Group33-: Off
	Group310-: Off
	Group320-: Off
	Group330-: Off
	Text33-: 
	Text34-: 
	Datum35-_af_date: 
	Text36-: 
	Text37-: 
	Text38-: 
	Text39-: 
	Text40-: 
	Text41-: 
	Text42-: 
	Text43-: 
	Text330-: 
	Text340-: 
	Datum350-_af_date: 
	Text360-: 
	Text370-: 
	Text380-: 
	Text390-: 
	Text400-: 
	Text410-: 
	Text420-: 
	Text430-: 
	Text33-0: 
	Text34-0: 
	Datum35-0_af_date: 
	Group31-0: Off
	Text36-0: 
	Text37-0: 
	Text38-0: 
	Text39-0: 
	Text40-0: 
	Text41-0: 
	Group32-0: Off
	Text42-0: 
	Text43-0: 
	Group33-0: Off
	Text330-0: 
	Text340-0: 
	Datum350-0_af_date: 
	Group310-0: Off
	Text360-0: 
	Text370-0: 
	Text380-0: 
	Text390-0: 
	Text400-0: 
	Text410-0: 
	Group320-0: Off
	Text420-0: 
	Text430-0: 
	Button74: 
	Group20: Off
	Group200: Off
	Check Box76: Off
	Datum77_af_date: 


