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AANVRAAG TOT OPNAME

WOONZORGCENTRUM SCHELDERUST

1. Persoonlijke en familiale gegevens

A Voornaam — iNItialen - famMUlIENAAIMNE ...t s
ROECPINAGINN: oottt vvssts s ass s 5585t 558408 50558408 s 888 1500 50550550 b0
GEDOOITEPRIAATS EN BTUIMN: ..o ssmn e snsse s
IMOBAEITAAI ¢ oottt sttt e oot e e st seeees s veest e seseasessess s seseeseseans
WETLElITKE WOONPIAGES ¢ ...t sss s sen s sssn s
T O OO NINUIMIMIGT et eeeee s s oo e s oo e e oo st s e et e seesesveessess

25a OPNEIMNE VANUIL © oo seeeseesesesesssesseessesesseseesesesseseeesssesssesssessssssessssesesssesssessesssessssasesssssssesseesssessssseeeeesesses
23b Gebruikelijke VErblifRIaats: ...t sosseesese s ssssseess s ssssssseeon
LEVENSIESCIOUWING: ....ooooo e s e e e s s
Kleef hier een zegel van de mutualiteit

12 Burgerlijke staat

[0 Nooit gehuwd [0 Weduw(e)(naar): .../ .../ ..

0 Gehuwd: .../ .../ .. [0 Feitelijk gescheiden

[1 Samenwonend met partner L1 Wettelijk gescheiden

24 Woonsituatie voor de opname

L1 Alleen [J Met broer(s) of zus(sen)

[J Met echtgeno(o)t(e)/partner [J met andere verwant(e)(n)

[J Met echtgeno(o)t(e)/partner en anderen LI Met niet-verwant(e)(n)

[] Met kind(eren) O In residentiéle zorg of andere

[J Met ouder(s) of voogd(en) Ceinstitutionaliseerde zorgsetting
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Aantal kinderen: ..., (Gelieve de contactgegevens te geven op pagina 3)

Zijn er bijzonderheden te vermelden in verband met kinderen, kleinkinderen,
andere familieleden of kennissen (overledenen, verstoorde contacten,..):

16.1

Werd een vertegenwoordiger, bewindvoerder.. aangesteld?

[ Wettelijk vertegenwoordiger U informele vertegenwoordiger
[ Gerechtelijk raadsman [ vertegenwoordiging door zorgverlener
[ Voorlopige bewindvoering

[ Voorafgaandelijk aangeduide vertegenwoordiger

NAQNMN QANGESEEIAE: ... see e e s s s s ses s e e
GSM/telefooNNUMMETN QANGESEEIAE: ... eeeesse e ees s sesmssse s

BeslissingSevoegANEI OVEI: ... oot
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Contactpersonen:

Relatie Naam + Adres ‘ Te contacteren voor: GSM/telefoon

(Eerste contactpersoon)

E-mail:

(Tweede contactpersoon)

E-mail:

(Derde contactpersoon)

E-mail:
E-mail:
E-mail:
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2. Zorggegevens

Gegevens huisarts

Nieuwe huisarts

Huidige huisarts

(indien van toepassing)

Naam:

Adres:

GSM/telefoon:

Algemeen dagelijkse handelingen

71ab | Hebt u hulp nodig bij het wassen? U Ja [J Neen

WMVEIKE NUID 7 et sa et a1t bt e e
71ed | Hebt u hulp nodig bij het kleden? 0 Ja [ Neen

MVEIKE NUID 7 et eees s
71ef | Hebt u hulp nodig om u voort te bewegen? 0 Ja [ Neen

Te gebrUiKen NUIPMUAAEIEN: ...t ssessre s e ses e e e s

Zijn deze middelen uw eigendom?

Indien gehuurd, via wWelke OrganiSati@? ...
;lﬁ Hebt u hulp nodig bij naar het toilet gaan? U Ja [J Neen
WVEIKE NUID? oo eeeeeeessss s 14404 R
7.1 Hebt u hulp nodig bij het eten? U Ja [J Neen
WVEIKE NUIDT? oottt e s st st o0
75 Is de hulpnood veranderd in de laatste 90 dagen?
O Verbeterd [J Niet veranderd
0 Verslechterd 0 Niet duidelijk
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8.4

Volgt u een dieet?

L] Neen

Genotsmiddelen

10.9.a

Rookt u?

|jJa

10.9.b

Drinkt u alcohol?

u Neen .

Slaapgewoonten

L Ja = SPECITIEEN: oo

U JA 5 HOB VI ettt st se et s et ees s st s s nesses e nsensesaees

Ja - NOE VaaK? HOBVEEINEIA T . ettt cese e se st ese s eseene

NOrmMaal UUE VAN SIQPEN QAAN: ... oo eeeeeeeeees e ss s s s sssss e ss s sens s sses e nessnnnn

normaal uur van opstaan: ...

Staat u 's nachts op om te urineren?

[1 Neen

8.1

Urinecontinentie

[ Volledige beheersing

[l Geen beheersing

82

Urineopvangsysteem

L Geen

[J Verblijfskatheter/sonde

83

Stoelgangcontinentie

[1 Volledige beheersing
[1 Geen beheersing

] Stoma

Wegvoeringstraat 55
9230 Wetteren

L1 Ja - hoeVeel M@aL: oo

Accidenteel incontinent (minder dan dagelijks)

Dagelijks accidenteel incontinent

Condoomkatheter/sonde

Cytostoma, nefrostoma, urostoma

Dagelijks accidenteel incontinent

Accidenteel incontinent (minder dan dagelijks)
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Incontinentiemateriaal

[  Geen [ T o Y=Y ot} (=TS C O
Is het volgende aanwezig?
[J Moeilijk terugvinden van de weg binnen een dichte omgeving (slechte oriéntatie)
[J Geheugenproblemen
(3.2)
[J Wisselend geestelijk functioneren in de loop van de dag
33c¢
[J Weinig besef van tijd of wisseling dag-nacht ritme.
[J Plotse verandering in het geestelijk functioneren ten opzichte van anders
34
[J Doolgedrag
53a
[ Verbaal geweld
53b
L Lichamelijk geweld
53¢
[J Sociaal ongepast gedrag
53d
[ Verzet tegen zorg
53f
[J Ongepast seksueel gedrag
53e
Is uw beslissingsbekwaamheid ten opzichte van 90 dagen geleden veranderd?
35
[l Verbeterd L] Niet veranderd
[l Verslechterd L] Niet duidelijk
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Verwacht u moeilijkheden voor het betalen van de dagprijs van € 59,91 ?

O Neen 0 Ja

Zo ja, welke zijn uw huidige inkomsten (gelieve te staven met kopie, rekeninguittreksel...)

Pensioen(en) EURO
Rente(n) EURO
Huur-opbrengsten EURO
Tegemoetkoming(en) gehandicapten EURO
Zorgverzerzekering EURO
Andere EURO

Bezit u nog spaargelden?

[1 Neen L Ja
Bedrag EURO

Rekening(en) bij INSTEIIINGEN): oo
N

Bezit u nog eigendommen?

[0 Neen 0 Ja

Indien gehad, hoe lang geleden verkocht? Indien nog steeds, omschrijving :
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Zijn er buiten de voornoemde zaken nog specifieke aandachtspunten te

melden die belangrijk zijn voor uw verzorging of verblijf ? Welke ?

Datum: . NAQNMN QANVIQGEL: ... ssssssss s ssssssssss oo
Handtekening:
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