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Datum inschrijving:……………………………(wordt ingevuld door het wzc Kimpenhof)

U schrijft in voor de (gelieve aan te kruisen):
0 Acute wachtlijst		0 Preventieve wachtlijst	0 Serviceflat / Zorgflat

Persoonlijke gegevens van de kandidaat-bewoner:
NAAM  EN VOORNAAM:………………………………………………………………..	
ROEPNAAM:………………………………………………………………………………
GEBOORTEDATUM:	…………………………GEBOORTEPLAATS……………..
ADRES………………………………………………………………………………………
HUISARTS…………………………………………………….TEL.NR …………………….

RIJKSREGISTERNUMMER:………………………………………………..
IDENTITEITSKAART: (kopij bijvoegen) of nummer d-IDcard noteren: 
……………………………………………………………………….
Vervaldatum ID-card:

Burgelijke status:
0 Gehuwd met ……………………………………………………………….sinds……………………..
0 Weduw(e)naar van ………………………………………...………………sinds…………………..
0 Samenwonend met………………………………………………………   sinds……………………..
0 Ongehuwd
0 Gescheiden sinds……………………………………………………………

MUTUALITEIT (klevertje bijvoegen):

In orde met Zorgkas: ja  /  neen
Indien ja: welke Zorgkas: ……………………………………………………………………………………






Reden van opname duidelijk omschrijven 









Is betrokkene op de hoogte van de opnamebeslissing?
0 ja			0 neen
Huidige verblijfplaats:
Verblijft momenteel/komt van :
Ziekenhuis…………………………………………………………….
Naam afdeling………………………………………………………..
Thuis
Momenteel in kortverblijf in………………………………………tot ………………………………
Andere:………………………………………………………………….

In de afgelopen 5 jaren opgenomen geweest in WZC/KV/serviceflat/voorziening pers met een handicap/psychiatrisch ZH of psychiatrische eenheid in een ZH/woonvorm voor pers met langdurige psychische problemen bv beschut wone?











Familiale gegevens/Contactpersonen:
ZIJN ER BIJZONDERHEDEN INZAKE FAMILIALE SITUATIE?
Kinderen: hoeveel kinderen en is er contact met de kinderen?

NAMEN EN ADRESSEN EN TELEFOONNUMMERS VAN DE KINDEREN:
Naam echtgeno(o)t(e) of partner
Adres (indien ander adres dan de persoon die u inschrijft):
telefoonnummer

Naam kind 1:
adres
telefoonnummer

Naam kind 2:
adres
telefoonnummer

emailadres van 1 contactpersoon:





















Zorg: 
Aankruisen wat vereist is OF een KATZschaal bijvoegen ! Deze Katz-schaal kan u bij huisarts of thuisverpleging krijgen.
	
	1 GEEN HULP
	2 BEETJE HULP
	3 HULP VEREIST
	4 AFH VAN HULP
	

	Wassen 
	
	
	
	
	

	Kleden
	
	
	
	
	

	Verplaatsen en transfer
	
	
	
	
	

	Toiletbezoek
	
	
	
	
	

	Incontinentie
	
	
	
	
	

	Eten/drinken
	
	
	
	
	





Mentale vermogens:
Diagnose dementie:	 ja  /  neen

Kruis aan wat van toepassing is:
· Zeer goed
· Goed, maar geheugenproblemen, geen toezicht vereist
· Beginnende dementie: toezicht is vereist
· Vergevorderde dementie:  toezicht is continu vereist,
· Anders (omschrijf):












Kine:
· Neen
· Ja: omschrijf noodzaak en oefeningen:

Specifieke zorgen:
Zuurstof:						Pegsonde:
Blijvende blaassonde:				Stoma:
Prothese:						Andere:


1) Sociaal/Levensstijl:
Omschrijf verleden en levensstijl: 
wie is de bewoner, waar heeft hij jeugd doorgebracht, huwelijk,  kinderen, werk, hobby’s, wat heeft kandidaat-bewoner meegemaakt in zijn/haar leven, wat is belangrijk voor onze medewerkers om te weten van deze persoon enz enz….
……






Hobby’s 
· Kaarten, spelletjes, puzzels
· Computergebruik
· Telefoneren/babbelen
· Praten over vroeger/herinneringen ophalen
· Handwerk/creatieve activiteiten
· Dansen/muziek/zang
· Tuinieren (planten verzorgen)
· Lezen/schrijven/kruiswoordpuzzels
· Geestelijke of religieuze activiteiten
· Uitstapjes/winkelen
· Wandelen
· Tv kijken/radio luisteren


Omschrijf gedrag van kandidaat bewoner:
Bvb sociaal, graag in groep, zal graag deelnemen aan animatieactiviteiten, liever alleen op kamer, buitenmens, persoon met dementie, toezicht vereist enz enz.  
….

Zijn er problemen zoals onrust, angst, roepgedrag, wegloopgedrag.…?






















2) Belangrijke informatie 
	Gewicht en lengte
	

	Uur van opstaan (indien bekend)
	

	Uur van slapen gaan: (indien bekend)
	

	Siësta ?
	

	Rollator: 
	

	Rolstoel:
	

	Gebit:
	

	Gehoorapparaten: ja / neen  zo ja: links en rechts ?
	

	Eten:  bvb slikmoeilijkheden, lactose-intolerantie, lust geen tomaten enz enz
	

	Dieet en/of allergie
	

	[bookmark: _GoBack]Zuurstof vereist. Zo ja, beschikt u over een zuurstofconcentrator? Zo neen, en toch vereist, dan regelt Kimpenhof dit voor u (in overleg met uw huisarts)
	

	Fixatie: zo ja: wat en hoe:
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