Verklaring Evident Stabiel Kindkenmerk (Autisme Spectrum Stoornis)
Naam
kind / jongere
:

Adres



:

Geboortedatum

:

Huidige school

:
Op ………..-………..-………… (datum) is bij ………………............................................ (naam) een diagnostisch onderzoek uitgevoerd.
Er is een autisme spectrum stoornis vastgesteld.
DSM-IV Code*:

0  299.00 Autistische stoornis

0  299.80 Pervasieve Ontwikkelingsstoornis Niet Anders Omschreven (PDD-NOS) 

0  299.80 Stoornis van Asperger  
Omdat deze stoornis door de beroepsgroep als evident stabiel wordt beoordeeld, verklaart ondergetekende dat de vastgestelde stoornis nog steeds van toepassing is.

* Aankruisen welke stoornis is vastgesteld

Handtekening bevoegd diagnosticus
:

Naam bevoegd diagnosticus


:

Bevoegdheid*



:

Datum
 verklaring



:

Werkzaam bij




: 
* Bevoegdheid expliciet vermelden (bijvoorbeeld (kinder)psychiater, GZ-psycholoog, specifieke registratie bij een beroepsvereniging)

