AANMELDINGSFORMULIER
PALLIATIEVE ZORG THUIS & DAGCENTRUM

palliatieve zorg Indien dit een aanmelding voor PZT betreft en u verlangt dat de
oI west patiént vandaag nog wordt gezien, gelieve ons telefonisch te

contacteren: 050 40 61 50.

U] Palliatief Dagcentrum

U] Palliatieve Zorg Thuis DATUM: .../ ... ...

AANMELDER

NI ottt et es s st st sas st aessassbesesssessasessnsssssessnssrsnsaen
VOOTNAAIMN: ettt st et eve s asas st ssssassrsssasnsssasessasssnsnsasssensnsans

HOEAANIGNEIM: ...t sssseseseenns

PATIENT

NQAIME ettt sesesaeesensesseaseae s s s e e essessessesens
VOOIMAAM: oo s s sas s e
Geboortedatum: .../ .../ ... (dd/mm/jjjj)
Rijksregisternummer: ..., e -
Adres:
SErAAT: e
Huisnummer: ...
BUS: ot
POStCOdE: ..o,
Gemeente: ...,
Telefoonnummer: ............ Lo
GSM:. ........... SN
Naam en voornaam CONtactpersoON: ... sieaseines

AQNAOCNINE: oot eesie s ssss s et s e ses e e s ssssseseses
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Sociale context:

Mantelzorger:
INQAIME ettt e st st st s sebets bbb e e e ettt se bt sebessenne
VOOTNAAIM: ceiiiiietctrereereercereenctsea et se st sesse et ses st eesesaeseesesseascunesseas e ssesstsesssessscsecs
Telefoon: ............ L eoeeeeereeinsrisnsins

Huisarts:
INQAIME ettt e st st st s sebets bbb e e e ettt se bt sebessenne
VOOTNAAIM: ceiiiiietctrereereercereenctsea et se st sesse et ses st eesesaeseesesseascunesseas e ssesstsesssessscsecs
Telefoon: ............ Lo

Akkoord huisarts:
U Ja
] Nee

Specialist:
NI oottt et stb b e st ses b et st bsts et tb st et sts b et sesebaea st eeee
VOOTNAAIM: ettt ettt s ettt st st sesesaeseeseas s s s e e e st es et sessesecs
Telefoon: ........... Lo

ZIBKENNUIS: ettt ettt ses s st et it s ss s sen s

Thuisverpleegkundige:
INQAIME ettt ettt e e ettt s bseh b bbb et e e et se b st st sebessenne
VOOTNAAIMN: ittt ets i e et sts ettt st ses e e st sts b et sebeba i bt e bsebesasansas

Telefoon: ............ Y

Vroegtijdige zorgplanning gekend?

DINR-COAE: ..ottt s s bbb e
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Specifieke hulpvraag :

L1 Pijn en symptoomcontrole

0] Psychosociaal

[J Uitklaren levenseindevragen
[J Verwerken diagnose

O Verminderde zelfredzaamheid
L] Ondersteuning mantelzorger
[J Contact met lotgenoten

L1 Psychosociale Ondersteuning
L] Aangepaste, complementaire zorg of comfortzorg
O Doorbreken sociaal isolement
0 Andere

Indien dit over een aanmelding voor de thuiszorg gaat, mag u dit formulier ingevuld
terugbezorgen naar thuiszorg@heidehuis.be.

Indien dit over een aanmelding voor het dagcentrum gaat, mag u dit formulier ingevuld
terugbezorgen naar dagcentrum@heidehuis.be.
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