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In te dienen samen met het aanmeldingsformulier

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde heeft heden onderzocht:
Dhr./mevr. (NAAM + VOOINAAIM): ..ceitiieeiiieretesreresesissetessessssstesesesesassssssesstesasasesassesesesessssssssesasesesesssensesesssnsasesnns
met volgende bevindingen:

1. MEDISCHE VOORGESCHIEDENIS (antecedenten, ziekenhuisopnames, heelkundige ingrepen, ...)

ANDERE BIJZONDERHEDEN IN RECENT VERLEDEN

(O HEPATITIS OHV QO MRSA (O SCABIES (O O
3. ALLERGIEEN & VACCINATIES

4. KINE: Patiént 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?

LI JA, WEIKE? .ttt ettt et stesae et sa e et aes e s e e e saesbesbesasensersaesaesaentannsenen see

Onderzoek in geheugenkliniek? JA / NEEN
[l NEEN

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

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

[1 Alcohol
[1 Medicatie
[ X T [= o <

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, ....)

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

ve | 29
CRITERIUM | 88 | 38 1 2 3 4
Own 50
. - heeft gedeeltelijk hulp moet volledig worden
L asscnzonderange | podgom ach (bwascan | noUgGm 2 lewassen | genopen o
hulp boven of onder de gordel gordel = onder de gordel x
heeft gedeeltelijke hulp heeft i :
: = h ; gedeeltelijke hulp moet volledig worden
ZICH :g” ﬁﬁwftllegﬁggfan 333'89,1%'? fﬁ%@r‘%g'egfgei nodig om zich te kleden geholpen om zich te kleden
KLEDEN eniSe hulp Zonder rekening teg zowel boven als onder de | zowel boven als onder de
guouden met de veters) gordel ‘ gordel
is zel;s!andi'? voo;’rc'le is zelffslandig voor de R
transfer en kan zi transfer en voor zijn eeft volstrekte hulp van ; : i
TeEANSFER volledig zelfstandig verplaatsingen, mits het | derden nodig voor g,gfgéfgﬁ':g %"Zg(;i" sen
verplaatsen zonder gebruik van minstens één van de i 9
\SIFNRGPEL,GAT' mechanisch(e mechanisch(e | transfers enfof zijn gg’ﬁ';g%'g:‘ Y:;::{?eren o
hulpmiddel(en) of hulp hulpmiddel(en) (kruk(ken), | verplaatsingen P
van derden rolstoel,...)
. heeft hulp nodig voor €één | heeft hulp nodig voor twee .
TOILET- Kan alleie{: alae%rerr\‘eérl‘mlet van de 3 items: zich van de 3 items; zich Sgﬁg,hglghnjfr' ave?tg:egeeﬁ
BEZOEK B fankion verplaatsen of zich kleden | verplaatsen en/of zich oot e el e 08
9 of zich reinigen kleden en/of zich reinigen g
is accidenteel incontinent 2 i A ;
CONTINEN- is continent voor urine voor urine of faeces iisn'aﬁgirg}"rﬁﬁzé??aﬁrﬁ'ﬂ"? of is incontinent voor urine en
TIE en faeces '((inclngief l))laassonde of voor fasces 9 faeces
unstaars
: heeft gedeeltelijk hulp de patiént is volledig
kan alleen eten en heeft vooraf hulp nodig om 1A M :
ETEN drinkan Jf oten of te drinken gﬁgt(gewdens het eten of g{lhnai(r;meluk om te eten of te
CRITERIUM 1 2 3 4
- volledig gedesoriénteerd of
TID (2) geen probleem g?ogﬂeg?nn' zelden bijna elke dag probleem onmogge ik te evalueren
| % volledig gedesoriénteerd of
PLAATS (2) geen probleem S:Jogvegrann' zelden bijna elke dag probleem onmoggeﬁjk te evalueren
OPEEMABKE T vttt ettt e eb bbb s et bbb b sas e (O] I . Y ST

Handtekening / Naam & Functie
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Billage : NAAM & e ettt s aer e opgemaakt op : .cceeveieveceen
Medicatie : bv

Geneesmiddel Vorm 08u00 | 12u00 | 17u00 | 20u00
Geneesmiddel X 0.5mg BT 1y 2%

Vorm : Gewone Tablet : TAB

Bruis Tablet : BT
Smelttabletten : SMELT

Geneesmiddel Vorm 08u00 | 12u00 | 17u00 | 20u00

Handtekening / Naamstempel




