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Geheugenkliniek 
verwijsbrief

Naam: 

Geboortedatum: 

Gelieve onderstaande gegevens in te vullen, samen met uw partner -  
zoon/dochter - mantelzorger - huisarts - …, zodat wij een zo goed  
mogelijk beeld hebben over uw situatie.

JAN YPERMAN ZIEKENHUIS 

Meebrengen:
• (Lees)bril

• Hoorapparaten

• Uw medicatielijst

• Verwijsbrief van 
de huisarts of 
dit ingevulde 
document

Afspraak werd gemaakt op vraag van
  Patiënt(e) zelf 

  Door familielid, namelijk:        

  Door huisarts, namelijk: 

U komt naar het dagziekenhuis samen met:

Sociaal: (kruis aan en vul aan)

• Burgerlijke stand:   alleenstaand  gehuwd  weduwnaar/weduwe            gescheiden

• Woont:       in woning  appartement  serviceflat  

• Woont:       alleen  met partner  bij kinderen  inwonend persoon

• Kinderen:     nee  ja   
 indien ja → aantal:   zonen,    dochters

• Thuisverpleging:      nee  ja    indien ja →     x/dag of   x/week    
 voor aangeboden hulp:  
  wassen   kleden   insuline toedienen    medicatie klaarzetten   wondzorg 
   andere: 

• Gezinshulp/familiehulp:     nee  ja    indien ja →    x/week

• Poetshulp:   nee  ja indien ja →    x/week

• Kinesitherapie:   nee  ja indien ja →    x/week

• Mantelzorger:    wie?  
 die instaat voor   

• Medicatie-inname:      zelf klaarzetten en innemen 
  medicatie wordt klaargezet door:  



• Financiële/administratieve zaken:    door wie? 

• Vroeger uitgeoefend beroep: 

• Hobby’s/interesses: 

• Autorijden:  nee  ja

• Fietsen:   nee  ja

• Roken:    nooit   vroeger   is roker: aantal sigaretten /dag: 

• Alcoholgebruik:    nooit  enkel bij (speciale) gelegenheden 
  dagelijks: aantal  per dag, welke drank? 

Reden van verwijzing; ervaren moeilijkheden:  (kruis aan, vul eventueel aan met voorbeelden)

 Vergeten, bijvoorbeeld:  
 

  Slaapproblemen: 

  Hallucinaties: 

  Karakterveranderingen: 

  Depressieve gevoelens: 

  Stemmingswisselingen: 

  Spraakproblemen: 

  Moeilijkheden met mobiliteit/stappen: 

  Moeilijkheden met zich oriënteren; verloren lopen/rijden: 

  Gevaarlijke situaties door geheugenproblemen: 

T.a.v. huisarts: 

Graag aan te vullen met algemene voorgeschiedenis, recente medicatielijst, gekende allergieën, eventuele opmerkingen, ... 

Gelieve dit document mee te brengen naar de afspraak, of op voorhand te bezorgen via GDZH@yperman.net
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