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wil ingeschreven worden in het register van de DAIMH als
[] Basislid
[] Lid-specialist
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Werkterrein
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Ambulant

Intensief ambulant
Dagbehandeling
Dag-nachtbehandeling

GGZ/Jeugd

Algemeen Ziekenhuis Afdeling Medische Psychologie
Kinderafdeling

Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie
Categoraal Ziekenhuis Afdeling Medische Psychologie
Kinderafdeling

Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie
Academisch Ziekenhuis Afdeling Medische Psychologie
Kinderafdeling

Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie
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Doelgroep(en) i e
Consultatiebureau
Instelling voor Jeugdzorg Bureau Jeugdzorg
Jeugdbescherming
Ambulant
Intensief ambulant
Daghulp
Dag-nachtvoorziening

O

Centrum voor kinderrevalidatie
Zelfstandig gevestigde praktijk

Instituut voor de zorg voor zeer jonge kinderen met een lichamelijke en/of
zintuigelijke handicap en hun ouders-verzorgers

Instituut voor de zorg voor zeer jonge kinderen met een verstandelijke
beperking en hun ouders-verzorgers

Instelling voor onderwijs Schoolbegeleidingsdienst
Expertisecentrum voor Speciaal
onderwijs

School voor Speciaal onderwijs
Pedologisch Instituut

GGZ-Volwassenen

I

Ouder-kind behandeling
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3.

Instelling voor wetenschappelijk en/of hoger beroepsonderwijs
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Vooropleiding

HBO/VO
Bijvoegen: fotokopie van het certificaat van de Voortgezette Opleiding

Psychologie
Bijvoegen: fotokopie van doctoraal/masterbul psychologie

GZ-psycholoog
Bijvoegen: fotokopie van het bewijs van inschrijving in het BIG-register

Klinisch psycholoog
Bijvoegen: fotokopie van het bewijs van inschrijving in het BIG-register

Psychotherapeut
Bijvoegen: fotokopie van het bewijs van inschrijving in het BIG-register

Pedagogische wetenschappen
Bijvoegen: fotokopie van doctoraal/masterbul pedagogische wetenschappen

Medische wetenschappen
Bijvoegen: fotokopie van het behalen van het artsenexamen

Specialisme
Bijvoegen: fotokopie van het bewijs van inschrijving in het specialistenregister
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Opleiding en ervaring m.b.t. Infant Mental Health

Toelichting

Om DAIMH-belangstellend lid te kunnen worden is vereist dat u een reguliere
opleiding gevolgd heeft in een van de disciplines die betrokken zijn bij de
(geestelijke) gezondheidszorg voor nul tot zesjarigen. Daarnaast dient u
werkzaam te zijn in het werkveld van de (geestelijke) gezondheidszorg voor nul
tot zesjarigen.

De opleiding tot DAIMH-basislid bestaat uit ten minste 240 uren die als volgt
zijn verdeeld:

60 uren theoretisch en praktisch onderwijs op het gebied van de
(geestelijke) gezondheidszorg voor nul tot zesjarigen;
60 uren praktijkopdrachten;



120 uren praktijkervaring op het werkgebied van de (geestelijke)
gezondheidszorg voor nul tot zesjarigen.

De opleiding tot DAIMH-lid-specialist bestaat uit tenminste 1300 uren die als
volgt zijn verdeeld:

180 uren theoretisch en praktisch onderwijs op het gebied van de
(geestelijke) gezondheidszorg voor nul tot zesjarigen;

160 uren baby-observatie en uitwerking daarvan;

60 uren werkbespreking in kleine groep onder supervisie van de baby-
observaties;

180 uren literatuurstudie en praktijkopdrachten waaronder een afsluitend
werkstuk;

720 uren praktijkervaring op het werkgebied van de (geestelijke)
gezondheidszorg voor nul tot zesjarigen;

De opleiding is gespreid over ten minste 2 jaren.

Ik voldoe aan de volgende voorwaarden:
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Cursussen op het gebied van de Ontwikkeling en Diagnostiek van zeer
jonge kinderen en de relatie met hun ouders/verzorgers (Infant Mental
Health)*
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Cursussen op het gebied van Psychopathologie van zeer jonge kinderen
(IMH)*
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Meerjarige opleidingen op het gebied van Infant Mental Health
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Literatuurstudie en praktijkopdrachten op het werkgebied van de
(geestelijke) gezondheidszorg voor nul tot zesjarigen (IMH)*
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Praktijkervaring op het werkgebied van de (geestelijke) gezondheidszorg
voor nul tot zesjarigen onder supervisie of werkbegeleiding van een
supervisor of praktijkopleider (IMH)*

Supervisor/PraktijKOpIeider: ...

Aantal patiénturen DiagnostieK ...
Aantal patiénturen Begeleiding/Behandeling:.........ccccoocoiiiiiiiiiniiiieeee,
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Praktijkervaring op het werkgebied van de (geestelijke) gezondheidszorg
voor nul tot zesjarigen (IMH)*

Aantal patiénturen Diagnostiek: ...
Aantal patiénturen Begeleiding/Behandeling:.......ccccccoiiiiiiieiiiieiice e
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Babyobservatie en supervisie*
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Aantal uren babyobservatie: ...
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[] Deelname aan persoonsgerichte werkbesprekingen over babyobservatie
onder supervisie van een supervisor of praktijkopleider*
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Aantal uren WerkbespreKing: ...
AQNtal UreN SUPEIVISIE: .t e e e e e e e e e e sareeeeaans

=T o To Yo [ PR PRRRR OO
L] Wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de (geestelijke)
gezondheidszorg van nul tot zesjarigen (IMH)

Korte omschrijving van het onderzoek:

* T.a.v. voltooide opleiding(en), cursussen en supervisie dienen
kopieén van diploma’s, certificaten of verklaringen bijgevoegd te
worden.

4, Lidmaatschap beroepsverenigingen

Ondergetekende is reeds lid van:

het Nederlands Instituut voor Psychologen (NIP)

de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie

de Nederlandse Vereniging voor Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO)

de Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers (NVMW)

de Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen (LVE)

de Koninklijke Maatschappij ter bevordering van de Geneeskunst (KNMG)

de Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP)

de Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie (VKIP)

de Nederlandse Vereniging voor Relatie- en Gezinstherapie (NVRG)

de Vereniging voor Gedrags en Cognitieve therapie (VGCt)

de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse
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het Nederlands Psychoanalytisch Genootschap



L] de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalytische Psychotherapie
[] de Nederlandse Psychoanalytische Groep
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5. Vermelding website

De namen van de leden van de DAIMH zullen in de ledenlijst op de website
(www.daimh.nl) worden opgenomen.

6. Ingangsdatum Lidmaatschap & Betalingswijze contributie
Het lidmaatschap loopt jaarlijks van 1 juni tot 31 mei. Ondergetekende verleent

hierbij een machtiging aan Vereniging DAIMH om van onderstaande rekening
jaarlijks een bedrag van Euro 125,- af te schrijven rond 28 mei.

Rekeningnummer:
Girorekening: Bankrekening:
1010 10 10 I 10 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 ]

Gegevens rekeninghouder:
Naam en voorletters Plaats

Ondergetekende verklaart zich akkoord met de voorwaarden en de
betalingsregeling
Datum Handtekening

Algemene regeling automatische incasso:

Een automatische afschrijving kan pas plaatsvinden als u daar zelf toestemming voor geeft. Uw bank- of
gironummer, naam, woonplaats, datum en handtekening moeten ingevuld zijn voor u de machtiging
terugstuurt naar degene die u wilt betalen. U wordt vooraf op de hoogte gesteld van het moment waarop
de afschrijving bij benadering zal plaatsvinden. Als u het niet eens bent met de afschrijving, dient u
contact op te nemen met het betreffende bedrijf/instelling. Automatisch afschrijven gaat sneller, is
gemakkelijker en geeft zekerheid.



