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

 

v.z.w. Woon- en zorgcentrum Onze-Lieve-Vrouw                     Gasthuisstraat 57 - 62           BELFIUS : BE74 78052 893 0707 
Erkenningsnr. P.E. 1005-7/61005/57                                           1760 Roosdaal (Pamel)         ING : BE47 3930 2554 8980 
                                          -7/50321/71 (R.V.T.)                             Tel. 054/33.27.00                   KBO-nr : 0421 031 171 
Groep van Assistentiewoningen Erkenningsnr. 2069                Fax. 054/31.71.11            @ : filip.rooryck@wzc-olv-roosdaal.be 

Aanvraag opname WZC 

Onze-Lieve-Vrouw 

Datum aanvraag: ___/___/______ 

Aanvraag voor    O Vast verblijf    O Kort verblijf 

Persoonlijke gegevens: 
- Naam en voornaam:________________________________________________________ 

- Roepnaam: _______________________________________________________________ 

- Geboortedatum:____/____/______   Geboorteplaats:_____________________ 

- Adres:  ___________________________________________________________________ 

- Telefoonnummer: __________________________________________________________ 

- Rijksregisternummer:________________________________________________________ 

- Beroep:___________________________________________________________________ 

- Voorkeur ziekenhuis:________________________________________________________ 

- Roker:    O Ja    O Nee 

- Godsdienst:    O Rooms Kath    O Protestant    O Anglicaans    O Islamitisch    O Joods  

- Taalgebruik    O Nederlands    O Frans    O Engels    O Andere:_________________________ 

Familiale gegevens: 
- Naam van echtgeno(o)t(e): ______________________________________________ 

- Burgerlijke stand:   O gehuwd   O ongehuwd   O gescheiden   O weduwe/weduwnaar 

- Eventuele overlijdensdatum: ___/___/_____ 

- Eventuele datum van wettelijke/ feitelijke scheiding: ___/___/_____ 

- Aantal kinderen:______ 

- Wettelijke vertegenwoordiger:___________________________________________ 

Huisarts: 
- Naam: ______________________________________________________________ 

- Adres: ______________________________________________________________ 

- Telefoonnummer:_____________________________________________________ 

Mutualiteitsklever: 

 

 

 
Financiële toestand: 
Betaling facturen door:_________________________________________________________ 
Is er tussenkomst van het OCMW?    O Ja        O Nee  



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

 

v.z.w. Woon- en zorgcentrum Onze-Lieve-Vrouw                     Gasthuisstraat 57 - 62           BELFIUS : BE74 78052 893 0707 
Erkenningsnr. P.E. 1005-7/61005/57                                           1760 Roosdaal (Pamel)         ING : BE47 3930 2554 8980 
                                          -7/50321/71 (R.V.T.)                             Tel. 054/33.27.00                   KBO-nr : 0421 031 171 
Groep van Assistentiewoningen Erkenningsnr. 2069                Fax. 054/31.71.11            @ : filip.rooryck@wzc-olv-roosdaal.be 

 

Contactpersonen: 

Naam + telefoonnummer:_____________________________________________________ 

Adres:_____________________________________________________________________ 

e-mailadres:________________________________________________________________ 

Relatie:    O Partner    O Kind    O Kleinkind    O Schoon zoon/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 Schoon zoon/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 Schoon zoon/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:________________________________________________________________ 
Frequentie:____________________________________________________________ 


