[image: ]Woon- en zorgcentrum Onze-Lieve-Vrouw
Groep van Assistentiewoningen ‘De Varent’
        Vereniging Zonder Winstoogmerk

                                                                                             
Aanvraag opname WZC 
Onze-Lieve-Vrouw                                                                              
Datum aanvraag: ___/___/_____
Aanvraag: O Vast verblijf    O Kort verblijf
Keuze opname: O bewoner	O familie	O andere......…………………………..
Keuze WZC: O bewoner	O familie	O andere……………………………………….
Persoonlijke gegevens:
· Naam en voornaam:______________________________________________
· Roepnaam: ____________________________________________________
· Geboortedatum: ______/_______/_______        Geboorteplaats: __________
· Adres: ________________________________________________________
· Telefoonnummer: _______________________________________________
· Rijksregisternummer : ____________________________________________
· Identiteitskaartnummer:___________________________________________
· Vroeger beroep: _________________________________________________
· Voorkeur ziekenhuis : ____________________________________________
· Roker:    O Ja     O Nee
· Godsdienst: O Rooms Kath   O Protestant   O Islamitisch   O andere _______
· Taalgebruik     O Nederlands    O Frans  O Engels  O Andere: _____________
Familiale gegevens:
· Naam van echtgeno(o)t(e): ________________________________________
· Burgerlijke staat: O gehuwd   O wettelijk samenwonend  O samenwonend 
O gescheiden  O feitelijk gescheiden   O  weduwe/weduwnaar
· Eventuele overlijdensdatum: ____/____/_____
· Eventuele datum van wettelijke/feitelijke scheiding : ___/___/____
· Aantal kinderen: _______
· Wettelijke vertegenwoordiger: ______________________________________
Huisarts:
· Naam: ________________________________________________________
· Adres: ________________________________________________________
· Telefoonnummer: _______________________________________________
Mutaliteitsklever:
	


 


Financiële toestand:
Betaling facturen door : ________________________________________________
Is er een tussenkomst van het OCMW?    0 Ja    O Nee
Contactpersonen:
Naam + telefoonnummer: _____________________________________________
Rijksregisternummer:__________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________
E-mailadres: _________________________________________________________
Relatie: O Partner  O Kind  O Kleinkind  O Schoonzoon/dochter  O Vriend/vriendin
Bezoek: O Vaak(dagelijks)  O Geregeld(wekelijks)  O Af en toe  O Nooit
Naam + telefoonnummer: _____________________________________________
Adres: ______________________________________________________________
E-mailadres: _________________________________________________________
Relatie: O Partner  O Kind  O Kleinkind  O Schoonzoon/dochter  O Vriend/vriendin
Bezoek: O Vaak(dagelijks)  O Geregeld(wekelijks)  O Af en toe  O Nooit
Naam + telefoonnummer: _____________________________________________
Adres: ______________________________________________________________
E-mailadres: _________________________________________________________
Relatie: O Partner  O Kind  O Kleinkind  O Schoonzoon/dochter  O Vriend/vriendin
Bezoek: O Vaak(dagelijks)  O Geregeld(wekelijks)  O Af en toe  O Nooit
Hulpverlening aan huis:
· Warme maaltijden:
Zelf bereiden. Dagen:_____________________________________________
Traiteur. Dagen: _________________________________________________
· Bejaardenhulp:
Welke dienst + telefoonnummer_____________________________________
Dagen:________________________________________________________
· Poetsdienst/huishoudhulp:
Welke dienst: ___________________________________________________
Frequentie en dag: ______________________________________________
· Thuisverpleging
Welke dienst/verpleegkundige:______________________________________
Telefoonnummer: _______________________________________________
Dagen: ________________________________________________________
Taken: ________________________________________________________
· Pedicure/podologe:
Welke dienst: ___________________________________________________
Telefoonnummer: _______________________________________________
· Tandarts:
Naam: ________________________________________________________
Telefoonnummer: _______________________________________________
· Andere diensten:
Welke: ________________________________________________________
In te vullen bij effectieve opname: 

· Verblijft voor opname: 
O thuis alleen 	
O thuis met partner 	
O ziekenhuis
O ander WZC	
O KV

· Laatste 5 jaar voor opname opgenomen geweest in 
O WZC
O AW
O voorziening voor personen met een handicap
O psychiatrisch ZH 
O woonvorm voor personen met langdurige problemen vb. beschut wonen

· Verantwoordelijkheden en beschikkingen
O wettelijk vertegenwoordiger: 
O gerechtelijk raadsman:
O voorlopige bewindvoerder:
Persoon:
Goederen:
O wilsbeschikking:
O vroegtijdige zorgplanning opgemaakt? 
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