
FO9436 - 07022024

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

•	 KATZ-schaal

•	 Uw medicatielijst

•	 Verwijsbrief van 
de huisarts of 
dit ingevulde 
document

•	 Vroegtijdige 
zorgplanning 
indien beschikbaar

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

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

•	 Verblijf in WZC:      	 naam:  
	 sinds: 

•	 Mantelzorger:   	  

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

 	Vergeten, bijvoorbeeld:  

 	 Slaapproblemen: 

 	Hallucinaties: 

 	Karakterveranderingen/gedragsproblemen: 

 	Depressieve gevoelens: 

 	Opstellen D-bilan:  

 	Andere: 

Geheugenkliniek 
verwijsbrief voor bewoner WZC



Bijkomende info kan u toevoegen

Bv. algemene voorgeschiedenis, recente medicatielijst, allergieën, vroegtijdige zorgplanning, …: 

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