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In te dienen samen met het aanmeldingsformulier 
 
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 :  zie bijlage 

 

DIEET :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

ANDERE BIJZONDERHEDEN IN RECENT VERLEDEN 

⃝  HEPATITIS            ⃝  HIV      ⃝  MRSA      ⃝  SCABIES      ⃝  _____________     ⃝  ___________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

3. ALLERGIEEN            & VACCINATIES 

  

  

  

  

 

4. KINE: Patiënt krijgt nu kiné:  JA  /  NEEN      -    Verdere behandeling nodig:   JA  /  NEEN 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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5. MENTALE PROBLEMATIEK (Bijzonderheden in het psychosociaal functioneren) 

o Is er  een diagnose van dementie gesteld? 

 JA, Welke? ………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum van diagnosestelling door geneesheer-specialist: …………………………………………. 

Naam geneesheer-specialist:…………………………………………………………………………………….. 

Onderzoek in geheugenkliniek?  JA  / NEEN 

 NEEN 

o Heeft er zich recent of in het verleden een delier voorgedaan? 

 JA, ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 NEEN 

o Heeft er zich recent of in het verleden een depressie voorgedaan? 

 JA, ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 NEEN 

o Is er (ooit) sprake (geweest) van een verslavingsprobleem? 

 Alcohol 

 Medicatie 

 Andere: …………………………………………………………………………………………………………………….  

o Is er sprake van een andere psychiatrische problematiek nu of in het verleden die een 
bijzondere zorg vraagt? (Psychose, persoonlijkheidsproblematiek, manische episodes, 
gedragsproblemen, angststoornissen, ….) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Ondergetekende bevestigt dat bovenvermelde persoon niet aan een besmettelijke ziekte lijdt. 

 

Opgemaakt te ……………………………………………………………………………….  Op ………/……../……………… 

 

 

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

 

 

Opgemaakt te ……………………………………………………………………………….  Op ………/……../……………… 

 

 

Handtekening / Naam & Functie 
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Bijlage : naam : …………………………………………………………………………………  opgemaakt op : ……………………… 

 

Medicatie  : bv  

Geneesmiddel Vorm 08u00 12u00 17u00 20u00 

Geneesmiddel X 0.5mg BT 1x  2x  

 

Vorm :   Gewone Tablet : TAB 
  Bruis Tablet : BT 
  Smelttabletten : SMELT 
 

Geneesmiddel Vorm  08u00 12u00 17u00 20u00 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Handtekening / Naamstempel 

 


