
 

 

 
 

 

 

 

MEDISCH INFORMATIEBLAD  

M./Mw. ……………………………………………… 

 
 

 

Geachte Dokter, 

 

Het Woon- en Zorgcentrum Heilig Hart te Grimbergen VZW is een erkend rusthuis (erkenningsnummer P.E. 

194).  Het biedt woongelegenheid aan 150 bejaarden, waarvan er 102  kunnen verblijven met R.V.T.-erkenning. 

 

De Heer/Mevrouw………………………………………………… wenst bij ons opgenomen te worden. 

Alvorens Uw patiënt(e) in aanmerking kan komen voor een eventuele opname, verzoeken wij U vriendelijk de 

volgende documenten zo volledig mogelijk in te vullen en over te maken ter attentie van Dokter VAN MOL, 

Coördinerend en Raadgevend Arts (= CRA) van het Woon- en Zorgcentrum. 

 

1. medisch informatieblad (zie bijlage 1) 

 

2. evaluatieschaal en medisch verslag tot staving van de aanvraag om tegemoetkoming in een verzorgingsin-

richting (zie bijlage 2) 

 

Deze twee documenten dienen voor iedereen  - ongeacht hun huidige gezondheidstoestand - ingevuld te worden.  

Een inschrijving op de wachtlijst kan enkel gebeuren wanneer al deze documenten in ons bezit zijn. 

 

Met oprechte hoogachting, 

 

 

 

 

 

Dr. A. VAN MOL,            K. VANDENEEDE, 

CRA.                 Directeur. 

 

Bijlagen : 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bijlage 1  MEDISCH INFORMATIEBLAD 

 

 

NAAM     : …………………………………………………………………………………… 

Adres      : …………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum  : ………………………………  Geslacht : O MAN  O VROUW 

 

NAAM KONTAKTPERSOON  : …………………………………………………………………… 

Adres          : …………………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………… 

Telefoonnummer overdag   : …………………………………………………………………… 

 

BLOEDGROEP    : …………………  

Laatste inentingen   : …………………………………………………………………………… 

Gekende allergieën   : …………………………………………………………………………… 

Geneesmid.intoleranties : …………………………………………………………………………… 

 

Ondergetekende, Dokter in de Geneeskunde, verklaart hierbij hoger genoemde medisch onderzocht te 

hebben en het volgende te hebben vastgesteld : 

 

A. VOORGESCHIEDENIS : 
 

1.  MEDISCH : ………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………… 

2.  OPERATIEF : ……………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

B. INDIEN VERBLIJVENDE IN EEN ZIEKENHUIS, REDEN VAN OPNAME : 
 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

C. DIAGNOSTISCHE ONDERZOEKINGEN : 

 

1.  RESULTATEN LABO-ONDERZOEKEN 

 * Urine :  …………………………………………………………………………………………… 

 * Faeces : …………………………………………………………………………………………… 

 * Bloed : …………………………………………………………………………………………… 

 

2.  RESULTATEN TECHNISCHE ONDERZOEKEN  

 * E.C.G. : …………………………………………………………………………………………… 

 * E.E.G. : …………………………………………………………………………………………… 

 * C.T. :  …………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

D. HUIDIGE TOESTAND : 

 

1.  CARDIO-VASCULAIR :……………………………………………………………………………… 

2.  RESPIRATOIR : ……………………………………………………………………………………… 

3.  GASTRO-INTESTINAAL :…………………………………………………………………………… 

4.  ORTHOPEDISCH :…………………………………………………………………………………… 

5.  ZINTUIGEN :  

 1. gezicht :…………………………………………………………………………………………… 

 2. gehoor  :…………………………………………………………………………………………… 

6.  ZENUWSTELSEL :…………………………………………………………………………………… 

7.  PSYCHISCHE TOESTAND : 

 1. funktionele beelden : …………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

 2. organische beelden :……………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………… 
Bij diagnose "dementie" : gelieve een  neurologisch en/of psychiatrisch verslag bij te voegen. 

8. UROLOGISCH :………………………………………………………………………………………  

9.  ENDOCRINOLOGISCH :…………………………………………………………………………… 

10.DERMATOLOGISCH :……………………………………………………………………………… 

11.GYNAEKOLOGISCH :……………………………………………………………………………… 

  

E. BEHANDELING : 

 

1. GENEESMIDDELEN :………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

2. KINESITHERAPIE :…………………………………………………………………………………… 

3.  LOGOPEDIE :………………………………………………………………………………………… 

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

5.  ANDERE :……………………………………………………………………………………………… 

 

F. BIJZONDERHEDEN (opmerkingen, voorzorgmaatregelen, …): 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

De ondergetekende Dokter in de Geneeskunde, verklaart dat hoger genoemde niet aan een besmettelijke ziekte of overdraagbare 

aandoening lijdt. 

Voor de opname in het WZC werd het nodige diagnostisch onderzoek verricht.  Hieruit blijkt dat de patiënt(e) aangetast is door een 

aandoening met een langdurig karakter en dat iedere reactiverende behandeling werd aangewend zonder dat zulks een volledig 

herstel van de functies met betrekking tot het dagelijks leven voor gevolg had.  Dagelijks medisch toezicht en permanente 

gespecialiseerde behandeling is niet vereist. 

De algemene gezondheidstoestand van de patiënt(e) vereist een opname in een WZC en dit met het oog op het ontvangen van 

verpleegkundige en paramedische zorg en hulpverlening op het stuk van de noodzakelijke levensactiviteiten. 

 

Opgemaakt op ....../...../......... - Stempel en handtekening van de geneesheer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BIJLAGE 41 
 

onder gesloten omslag over te maken aan de adviserend geneesheer 
EVALUATIESCHAAL TOT STAVING VAN DE 

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN EEN VERZORGINGSINRICHTING 
 
Identificatiegegevens rechthebbende : Riziv-nummer van de instelling : 
 
NAAM – VOORNAAM : Rijksregisternummer : 

 
A. Schaal (enkel de kolom “Nieuwe score” invullen in geval van eerste evaluatie ): 
 

CRITERIUM 

O
u
d
e
 

s
c
o
re

 
N

ie
u
w

e
 

s
c
o
re

 

1 2 3 4 

ZICH 
WASSEN 

  

kan zichzelf helemaal 
wassen zonder enige hulp 

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

heeft gedeeltelijk hulp 
nodig om zich te wassen 
zowel boven als onder de 
gordel 

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

ZICH 
KLEDEN 

  

kan zich helemaal aan- en 
uitkleden zonder enige 
hulp 

heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om zich te kleden 
boven of onder de gordel 
(zonder rekening te 
houden met de veters) 

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

moet volledig worden 
geholpen om zich te kleden 
zowel boven als onder de 
gordel 

TRANSFEREN 
en VERPLAAT- 
SINGEN 

  
is zelfstandig voor de 
transfer en kan zich 
volledig zelfstandig 
verplaatsen zonder 
mechanisch(e) 
hulpmiddel(en) of hulp van 
derden 

is zelfstandig voor de 
transfer en voor zijn 
verplaatsingen, mits het 
gebruik van  
mechanisch(e) 
hulpmiddel(en) (kruk(ken), 
rolstoel,…) 

heeft volstrekte hulp van 
derden nodig voor 
minstens één van de 
transfers en/of zijn 
verplaatsingen 

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

TOILETBEZOEK 

  
kan alleen naar het toilet 
gaan, zich kleden en zich 
reinigen 

heeft hulp nodig voor één 
van de 3 items: zich 
verplaatsen of zich kleden 
of zich reinigen 

heeft hulp nodig voor twee 
van de 3 items: zich 
verplaatsen en/of zich 
kleden en/of zich reinigen 

heeft hulp nodig voor de 3 
items: zich verplaatsen en 
zich kleden en zich reinigen 

CONTINENTIE 

  

is continent voor urine en 
faeces 

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

is incontinent voor urine 
(inclusief mictietraining) of 
voor faeces 

is incontinent voor urine en 
faeces 

ETEN 

  

kan alleen eten en drinken heeft vooraf hulp nodig om 
te eten of te drinken 

heeft gedeeltelijk hulp 
nodig tijdens het eten of 
drinken 

de patiënt is volledig 
afhankelijk om te eten of te 
drinken 

 

CRITERIUM   1 2 3 4 

TIJD 
 

 geen probleem nu en dan, zelden 
probleem bijna elke dag probleem 

volledig gedesoriënteerd of 
onmogelijk te evalueren 

PLAATS 
 

 geen probleem nu en dan, zelden 
probleem bijna elke dag probleem 

volledig gedesoriënteerd of 
onmogelijk te evalueren 

 
Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :  - categorie O  categorie A categorie B categorie C categorie Cdement  

aangevraagd 
(1)

 
 
- een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd 

(1)
 

 
B. Redenen die de categorie wijziging rechtvaardigen (enkel in geval van toename): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. De Geneesheer (vereist indien toename minder dan 6 maanden na wijziging tijdens de laatste controle) of de verpleegkundige: 
 
Naam en Riziv-nummer of stempel van de geneesheer:

 (1)
 

Naam van de verantwoordelijke verpleegkundige
(1)

 
 
 
 
 
 

Datum: 
 
 
……………../…………………../………… 
 
 

Handtekening: 
 
 
 
 
 

                                                           
(1)

 Schrappen wat niet past. 



 

 

 
 

 

 

AANMELDINGSDOCUMENT ZORG  

M./Mw. …………………………………. 
 

 

(mag ingevuld worden door thuiszorg, verpleging in ziekenhuis, familie, betrokkene zelf, … 

omcirkel steeds het van toepassing zijnde cijfer) 

 

FYSISCHE TOESTAND   
 

* Wassen 

1 = kan zich volledig zelfstandig wassen 

2 = wassen onder de gordel met gedeeltelijke hulp 

3 = wassen onder en boven de gordel met gedeeltelijke hulp 

4 = wassen onder en boven de gordel met volledige hulp 

 

* Kleden 

1 = kan zichzelf volledig zelfstandig aan- en uitkleden 

2 = kleden onder de gordel met gedeeltelijke hulp 

3 = kleden onder en boven de gordel met gedeeltelijke hulp 

4 = kleden onder en boven de gordel met volledige hulp 

 

* Verplaatsen 
1 = kan volledig zelfstandig opstaan en zich verplaatsen zonder mechanische hulp,  

      noch hulp van derden  

2 = kan zelfstandig opstaan in en uit een stoel of bed, maar gebruikt mechanische 

      hulpmiddelen om zich zelfstandig te verplaatsen 

3 = kan niet zelfstandig opstaan in en uit een zetel, doch verplaatst zich met gebruik 

      van  mechanische hulpmiddelen/zelfstandig (omcirkel wat van toepassing is) 

4 = opstaan en verplaatsen kan slechts met hulp van derden 

5 = is bed- of rolstoelafhankelijk van anderen voor zijn verplaatsingen 

 

* Er zijn speciale voorzieningen nodig om te voorkomen dat hij/zij uit zetel valt 

1 = nooit 

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

 

* Er zijn speciale voorzieningen nodig om te voorkomen dat hij/zij uit bed valt  

1 = nooit 

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

 

 

 

 



 

 

* Toiletbezoek 

1 = staat zelfstandig in voor toiletbezoek 

2 = toiletbezoek vereist gedeeltelijke hulp van derden 

3 = toiletbezoek vereist volledige hulp 

4 = kan geen toilet of toiletstoel gebruiken 

 

* Eten 

1 = staat zelfstandig in voor voedsel- en vochtinname 

2 = voorbereidende hulp bij voedsel- en vochtinname is nodig 

3 = tijdens de inname van voedsel en vocht is gedeeltelijke hulp nodig 

4 = de bewoner wordt gevoed door het personeel 

5 = de bewoner wordt gevoed met sonde 

6 = de bewoner heeft een tijdelijk/blijvende perfusie (omcirkel wat van toepassing is) 

 

* Incontinentie urine/stoelgang overdag (omcirkel wat van toepassing is) 

1 = is continent voor urine/stoelgang overdag  

2 = is accidenteel incontinent voor urine/stoelgang, heeft stoma of blaassonde 

3 = is incontinent voor urine, de effecten van mictietraining niet meegerekend 

4 = is incontinent voor urine en stoelgang 

 

* Incontinentie urine/stoelgang 's nachts (omcirkel wat van toepassing is) 

1 = is continent voor urine/stoelgang 

2 = is accidenteel incontinent voor urine/stoelgang, heeft stoma of blaassonde 

3 = is incontinent voor urine, de effecten van mictietraining niet meegerekend 

4= is incontinent voor urine en stoelgang 

 

* Doorligwonde (kruis aan wat van toepassing is) 

1 = geen 2 = geen 

 

 1
e
 graad 2

e
 graad 3

e
 graad 

O stuit    

O hielen    

O rug    

O dijen    

O elleboog    

O …………    

 

PSYCHISCHE TOESTAND 
 

* Kan zich oriënteren in tijd 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = volledig gedesoriënteerd 

5 = niet meer te testen omwille  van de gevorderde toestand 

 

* Heeft kennis van het juiste uur ("juist" = marge van 1 uur is toegelaten) 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Heeft kennis van de juiste dag van de week 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 



 

 

* Kan zich oriënteren in plaats 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = volledig gedesoriënteerd 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Kan de weg vinden (vb. naar kamer, toilet, badkamer, …) 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Reageert op noemen van eigen naam 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Kent naaste familieleden bij naam 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem  

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Kent anderen/personeel bij naam 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Kan feiten/gebeurtenissen van de afgelopen dag onthouden 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Kan zich feiten/gebeurtenissen van vroeger herinneren 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Is overdag onrustig 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

 

 

 



 

 

* Is 's nachts onrustig 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend probleem 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Gedraagt zich hinderlijk t.o.v. anderen (vb. luid aan een stuk praten, zich met andermans zaken bemoeien, 

dingen van anderen pakken, …) 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Stoort verbaal (vb. roept zonder reden, stoort anderen door roepen en schreeuwen) 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Maakt zich gauw kwaad 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Bedreigt anderen (vb. "ik zal je krijgen", gebaar/vuist maken, …)  

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Vertoont destructief gedrag (vb. geweld t.o.v. materialen, voorwerpen,kleding, meubilair, tijdschriften, … uit 

de omgeving) 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Slaat of schopt anderen  
1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Vertoont angstig gedrag (vb. piekeren, panikeren, …) 
1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, bepaalt gans het gedrag 

 

 

 



 

 

* Laat merken bang te zijn voor bepaalde mensen of dingen 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

 

* Toont angst wanneer hij/zij door partner/familie/personeel geholpen wordt 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

 

* Is neerslachtig 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, bepaalt gans het gedrag 

 

* Huilt bij de geringste aanleiding 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

 

* Zegt te willen sterven 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

 

* Vertoont decorumverlies (vb. slordig eten, zich uitkleden op ongewone plaatsen, urineren in de gang, …) 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Vertoont wegloopgedrag 

1 = nooit  

2 = nu en dan, zelden 

3 = bijna elke dag 

4 = voortdurend, altijd 

5 = vroeger wel, maar nu niet meer omwille van de gevorderde toestand 

 

* Kan zich uitdrukken (maakt zich verstaanbaar via spraak, gebaren, …) 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden probleem 

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

* Geeft onsamenhangende antwoorden 

1 = geen probleem 

2 = nu en dan, zelden  

3 = bijna elke dag probleem, slecht 

4 = voortdurend, altijd probleem 

5 = niet meer te testen omwille van de gevorderde toestand 

 

 



 

 

* Knoopt uit zichzelf gesprek aan met anderen  

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

* Reageert op contact zoeken door anderen 

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

* Is bereid te doen wat hem/haar gevraagd wordt 

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

* Begrijpt wat er van hem/haar gevraagd wordt 

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

* Vraagt hulp bij dingen die hij/zij zelf kan 

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

* Zit overdag te suffen 

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

* Kijkt op als er iemand binnenkomt of als er iets gebeurt 

1 = altijd 

2 = meestal 

3 = soms 

4 = nooit 

 

ANDERE OPMERKINGEN: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

Opgemaakt op … / … / …………door ………………………………………………………………… 

 

(naam+ eventuele functie vermelden a.u.b). 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ACHTERGRONDINFORMATIE  

M./Mw. ………………………………………. 

 
 

Om een goed onthaal te kunnen verzekeren en om er voor te zorgen dat nieuwe bewoners zich vlug zouden 

kunnen thuis voelen, hebben we de volgende lijst opgesteld. 

 

Wij vragen u deze, indien mogelijk, samen met de bejaarde in te vullen en over te maken aan Herman 

VANDEPERRE  of Myriam DANEELS van de Sociale Dienst. 

 

 

1. PERSONALIA 

 

 Naam en voornaam:………………………………………………………………………………… 

 Eventuele roepnaam:………………………………………………………………………………… 

 Hoe wenst u aangesproken te worden? 

O  Voornaam   O  Mevrouw/Mijnheer:…………………………………………………………… 

 Geboortedatum:  ……/……/………     Geboorteplaats:………………………………………… 

 Domicilie-adres:……………………………………………………………………………………… 

Heeft u ooit elders gewoond?    Ja/neen -  zo ja,waar : ………………………………………… 

 Burgerlijke stand: O  gehuwd met ……………………………………………………… 

 O  weduwe/weduwnaar van ……………………………………… 

     die overleden is op ……/……/………  

 O  ongehuwd  

 O  echtgescheiden van …………………………………………… 

 Hebt u kinderen ?              ja/neen                   ………dochter(s)/…….zoon(zonen) 

 

 

Naam 

 

 

Geboren 

 

Beroep 

 

Naam echtgeno(o)t(e) 

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

(indien er meer kinderen zijn, gebruik dan de laatste blz. a.u.b.) 



 

 Hebt u kleinkinderen?           Ja/neen  ……meisjes/……jongens 

Zo ja én voor zover relevant voor u, vul dan het overzicht in: 

 

Naam Geboren op Beroep Naam echtgeno(o)t(e) 

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

 

 

… / … / …… 

  

 

(indien er meer kinderen zijn, gebruik dan de laatste blz. a.u.b.) 

 

 Misschien hebt u ook achterkleinkinderen waarmee u nog contact hebt. Graag hun namen a.u.b. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

 Welke beroep(en) oefende u uit? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 Welke beroep(en) oefende uw echtgeno(o)t(e)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 Kent u in ons R.V.T. reeds: 

 

O  andere bewoners: neen/ja wie ?…………………………………………………………… 

O  personeelsleden: neen/ja wie?…………………………………………………………… 

O  vrijwilligers: neen/ja wie?…………………………………………………………… 

 

 

 

2. GEWOONTEN 

 

2.1 Slaapgewoonten 

 

 Hoe laat staat u normaal op?......................................................................................  

 Hebt u veel tijd nodig om wakker te worden? Ja/neen 

 Hoe laat gaat u normaal slapen?.................................................................................  

 

 Hoe slaapt u ? O  nogal onrustig/vlug wakker 

O  nogal vast/goed slaper 

O  in het donker 

O  met het licht aan 

O  met meerdere hoofdkussens 

O  goed toegedekt 

 

 Doet u normaal een middagdutje?    Ja/neen 

2.2 Eetgewoonten 

 

 Wordt bevraagd door de chef-kok kort na de opname!!! 

 

 

 



 

2.3  Wasgewoonten – verzorging 
 

 Waste u zich dagelijks volledig? Ja/neen O  alleen de handen 

                           O  alleen het gezicht 

 Nam u dikwijls een bad/douche? Ja/neen 

 

 Houdt u van opsmuk?       Ja/neen 

 

 Laat u uw haar graag door een kapster verzorgen?   Ja/neen 

Zo ja, schrijf dan gerust op hoe dikwijls: wekelijks/14 daags/maandelijks/………… 

 

 Laat u uw voeten door een pedicure/podologe verzorgen?  Ja/neen 

Zo ja, schrijf dan ook de frequentie op:………………………………………………… 

 

 Kiest u graag zelf uw kleding voor overdag/voor ‘nachts?  Ja/neen 

 

 Hoort u goed? Ja/neen - indien neen, hebt u een hoorapparaat? Ja/neen 

 

 Ziet u goed? Ja/neen - hebt u een (lees)bril?   Ja/neen 

 

 Heeft u tandprothesen (valse tanden)?   Ja/neen, onder/boven 

 

 Bent u rechts- of linkshandig? 

 

 

2.4 Bezoek 

 

 Wie van de familie kwam vooral bij u op bezoek? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 Bestonden er afspraken of gewoonten wanneer uw familie op bezoek kwam? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 Op welke momenten van de dag wenst u bezoek bij ons te ontvangen? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 Zijn er buiten uw familieleden nog andere personen waarmee je thuis regelmatig contact had? Ja/neen – zo 

ja, wil dan graag hun naam en adres vermelden a.u.b. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

2.5 Roken 

 

 Rookt u? ja/neen  sigaretten/sigaren/pijp – merk:……………………………………… 

 

 

2.6 Godsdienstige beleving 

 

 Wenst u graag de eucharistieviering (dinsdag en donderdag) bij te wonen?  Ja/neen 

 Wenst u graag de H. Communie te ontvangen?     Ja/neen 

 Wenst u ook biecht te spreken?       Ja/neen 

 Hebt u een andere godsdienstige beleving dan de Rooms-Kotholieke?         Ja/neen 

zo ja, welke?..............................................................................................................  

Wilt u hiervan diensten bijwonen?      Ja/neen 

 

 

 

 



 

3. PERSOONLIJKHEID 

 

 Hoe was thuis uw stemming? Opgewekt / normaal / bedrukt 

 

 Vertelt u graag? Zeer spraakzaam / normaal / gesloten 

 

 Bent u actief? Altijd druk bezig / normaal / eerder passief 

 

 Bent u: Eerder afhankelijk / meegaand /eerder 

                                                               zelfstandig 

 

 Bent u: Zeer ordelijk / normaal / eerder slordig 

 

 Bent u graag tussen mensen? Veel vrienden / normaal / weinig vrienden 

 

 

 

4. LIEFHEBBERIJEN EN HOBBIES 

 

 Wat doet u in de voormiddag? ……………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 Wat doet u in de namiddag? ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 Wat doet u ’s avonds?………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

Om ons toe te laten een zicht te krijgen op uw liefhebberijen en hobby’s, vragen wij u de hierna volgende 

tabel zo goed mogelijk in te vullen. 

 

HOBBIES VROEGER NU OPMERKINGEN 

Handwerken : 

Breien – haken 

 

   

Huishoudelijk werk : 

-kosten/bakken 

-schoonmaken 

-wassen/strijken 

   

Dieren : 

 

   

Tuin : 

 

   

Lezen : 

 

   

Abonnementen : 

Dag-, week-, vak-, of 

kerkblad 

   

Radio en T.V. –

programma’s : 

 

 

   

Muziek : 

-Klassiek 

-Zelf zingen 

-Muziekinstrument 

   

Theater / toneel : 

 

 

   

Gezelschapsspelen : 

(biljarten, kaarten, 

schaken, ...) 

   

Recreatieve hobby’s: 
(wandelen, uitgaan, 

marktbezoek) 

   

Sport : 

(zwemmen, fietsen, 

vissen,…) 

   

Lid van : 

-vereniging 

-politieke partij 

   

Andere hobby’s : 

 

 

   

Vindt het niet leuk om te 

……………….. 

 

   

Overige  

opmerkingen : 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BELANGRIJKE AANVULLENDE OPMERKINGEN (typische dingen, trekjes, interesses, …) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Naam van de persoon die de vragenlijst invulde :  .............................................................................................  

 

 

Datum : …../…../201… 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


