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  MEDISCHE VRAGENLIJST 
In te dienen samen met het aanvraagformulier. 

 
Ondergetekende, dokter in de geneeskunde heeft heden onderzocht: 
dhr./mevr. (naam + voornaam):.............................................................................................................

 
met volgende bevindingen : 
 
1. MEDISCHE VOORGESCHIEDENIS  (antecedenten, ziekenhuisopnames, heelkundige ingrepen,...) 
 ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................. 
 2. HUIDIGE MEDISCHE PROBLEMATIEK
 ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................... 
 HUIDIG MEDICATIESCHEMA: 
 ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

..................................................................................................... 
 UITSLAG VAN RECENTE THORAX :.......................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................... 
 LAATSTE LABO-UITSLAG (bloed, urine,...) 
 ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................ 
 DIEET  :............................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................... 
 ANDERE BIJZONDERHEDEN  IN RECENT VERLEDEN : 
 O HEPATITIS.........O HIV     O MRSA        O   SCABIES    O...................      O......................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 
 
3.  ALLERGIEEN                                                                 VACCINATIES 
  

  

  

  



  
 
 
 
4.  KINE: Patiënt krijgt nu kiné:  JA / NEEN   Verdere behandeling nodig:  JA / NEEN 
  
5. MENTALE PROBLEMATIEK: bijzonderheden in het psycho-sociaal functioneren. 
 (aankruisen en/of aanvullen a.u.b.) 

 
 O Dementie met  □ wegloopgedrag 
  □ roepgedrag 

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

 O Depressie (verklaar) ………………………………………………………………………………………… 
 

 O Verslaving  m.b.t.  □ alcohol 
  □ medicatie 

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

 O Psychiatrische problematiek (verklaar) …………………………………………………………………….. 
   ……………………………………………………………………. 

 
6. EVALUATIESCHAAL(Gelieve het toepasselijk scorecijfer te vermelden in het bijhorend vakje) 

 
 
Criterium  
▼ 

 
score 
 

1 2 3             4 

 
Wassen  kan zichzelf wassen 

zonder enige hulp 
heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om zich te wassen 
onder de gordel 

heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om zich te wassen 
onder en boven de gordel 

Moet volledig geholpen 
worden om zich te wassen 
zowel onder als boven de 
gordel 

 
Kleden  

kan zich helemaal aan- en 
uitkleden zonder enige 
hulp 

heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om zich te kleden 
onder de gordel (veters 
uitgezonderd) 

heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om zich te kleden 
zowel boven als onder de 
gordel 

Moet volledig geholpen 
worden om zich te wassen 
zowel boven als onder de 
gordel 

 
Verplaatsen 
 

 
kan volledig zelfstandig 
opstaan en zich zonder 
mechanische help of hulp 
van derden verplaatsen 

kan zelfstandig in en uit 
stoel of bed, maar gebruikt 
mechanische 
Hulpmiddelen om zich 
zelfstandig te verplaatsen 
(krukken, rolstoel,..) 

heeft volstrekte hulp van 
derden nodig om op te 
staan en zich te 
verplaatsen 

is bedlegerig of zit in 
rolstoel en is volledig 
afhankelijk om zich te 
verplaatsen 

 
Toiletbezoek 
 

 kan alleen naar het toilet 
gaan  en zich reinigen 

heeft gedeeltelijke hulp 
van derden nodig om naar 
het toilet te gaan of zich te 
reinigen 

moet volledig worden 
geholpen om naar het 
toilet te gaan of zich te 
reinigen 

kan niet naar het toilet 
gaan en evenmin op de 
toiletstoel 

 
Continentie  is continent voor urine en 

faeces 
is accidenteel incontinent 
voor urine (inclusief 
blaassonde of kunstaars) 

is incontinent voor 
urine(mic ietraining t
inclusief) 

is incontinent voor urine 
en faeces 

 
Eten  kan alleen eten en drinken heeft vooraf hulp nodig 

om te eten of te drinken 
heeft gedeeltelijke hulp 
nodig tijdens eten of 
drinken 

de patiënt wordt gevoed 

 
 
Criterium  

 
score             1          2           3         4        5 

Tijd  
geen probleem nu en dan, 

zelden probleem 
bijna elke dag een 
probleem 

Volledig 
gedesoriënteerd 

Niet meer te testen 
omwille van zijn 
gevorderde toestand 

Plaats  
geen probleem nu en dan, 

zelden probleem 
bijna elke dag een 
probleem 

Volledig 
gedesoriënteerd 

Niet meer te testen 
omwille van zijn 
gevorderde toestand 

  
Ondergetekende bevestigt dat bovenvermelde persoon niet aan een  besmettelijke ziekte lijdt. 
 
Opgemaakt te...............................................op  ..../..../.... 
        Handtekening /naamstempel 
 


	Tel: 015/50.03.50  - Fax: 015/50.03.59

