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MIJN ZORGTEAMFORMULIER

Thuis word je soms bijgestaan door verschillende zorgverleners, hulpverleners en mantelzorgers.
Samen vormen zij je zorgteam. Vul samen met je zorgteam dit formulier in.

Dit document is jouw eigendom. Bewaar het en neem het mee telkens je wordt opgenomen in
het ziekenhuis. Dankzij dit formulier verloopt de opname in en het ontslag uit het ziekenhuis vlotter
en juister. Neem bij een opname in het ziekenhuis ook een schema mee van de medicatie die j
momenteel neemt. Vraag ernaar bij je huisarts of apotheker!

Datum opmaak: ...

Dit document is eigendom van:

Naam 4+ VOOrNaam PatIENT: .. ..ot

Geboortedatum: |1 I [ [ [ | | | Rijksregisternummer: I I R R Y I

Leefsituatie: [ |k woon alleen

1 |k woon samen met

De persoon met wie ik samenwoon is zorgbehoevend: [1Ja [ Nee
Contactpersoon in geval van nood (naam, contactgegevens, jouw relatie tot deze persoon):

Aangeduide vertegenwoordiger en/of bewindvoerder (indien je deze hebt) (naam, contactgegevens,
je relatie tot deze persoon):

Zijn er afspraken rond vroegtijdige zorgplanning? [l Ja
LI Nee
[1 Weet ik niet

Sta je op een wachtlijst van een woonzorgcentrum? [ Ja [ Nee

E-zorgplan aanwezig? [1 Nee

[J Ja: wie is je zorgbemiddelaar (naam + contactgegevens):

1 Weet ik niet
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Bijkomende aandachtspunten / opmerkingen:

Dit document valt onder het beroepsgeheim, de bepalingen van de wet op de privacy en de wet op de patiéntenrechten.
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FUNCTIE NAAM ORGANISATIE TELEFOON / E-MAIL

DIENST MAAT-
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ANDERE

Dit document valt onder het beroepsgeheim, de bepalingen van de wet op de privacy en de wet op de patiéntenrechten.



