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Gewenste opnamedatum: van: .....ccccciccismiiei e sn e UUF! ceeessssssssssssnsssssansssssnnnnnsnnnnnnns

GEZINSSAMENSTELLING:

Naam van het kind: ..................cooii, RV oo o == o 0 T,
] o 1= = | NF: BUuS: .ciiiiiin
Postcode: .......ocevvvninnnns L= 0 01T =T o=
Geboorteplaats: .....oooviiiiiiii Geboortedatum: ..o Nat.: ..ot
O ST =T ] =T o o N

Huidig dag/weekverblijf kind:

O verblijft altijd thuis (dag + nacht):

O verblijft thuis en gaat naar dagopvang/sChool: .....o.iiiiiiiii e e

O verblijft thuis en is 0p SEMI-INtEINAAt: .. .iuiiiii e e aeeenes

[ T T 01T o == 174 1| 0 N

(O - o T 1= o PP

O was voordien al in KOrtverblijf: ...
Naamvandevader: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiic e LY/ To] g g T=T=1 1 o - PP
Y == | o T NF: Bus: ....oiiiiiinens
Postcode: .......cvvvvnnnnnn. (=T 0.0 1T=T 1=
Tel.: o GSM: E-MaAIladreS: .
Geboorteplaats: .....ooiiiiiiii Geboortedatum: ..., Nat.: oo
21T 0 =T o 1 Zelfstandig / loontrekkend !

Voltijdse / deeltijdse betrekking / tijdskrediet/ Werkloos / langdurig ziek / invalide / gepensioneerd / WL

Naam vande moeder: ..., VOOIrNAAM: 1ttt e
6 1= = | NF: Bus: ....coiiiiiiinn,
Postcode: .....coevvvinnnnnns = 0 01T =T =
Tel: v GSM i, e-Mailadres: ..o
Geboorteplaats: .....ccocviiiiiiii Geboortedatum: ......coooiiiiiiiiiii Nat.: oo,
2 7= 0 =T 01 Zelfstandig / loontrekkend

Voltijdse / deeltijdse betrekking / tijdskrediet/ Werkloos / langdurig ziek / invalide / gepensioneerd / WL

! Schrappen wat niet past



Gezinssituatie:

Naam en voornaam kinderen Geboortedatum Studie / beroep

BEHANDELENDE ARTSEN:

o T FT= 1 o L=

Gerechtigde (aangeslotene): .....ccocvviiiiiiiiiiiiiiiiens Aansluitingsnr: ...

KINDERBIJSLAGFONDS:

DOSSIEIMUMIMIET: 1uiiiiiie e eeaaaas bijkomende kinderbijslag: neen / ja / aangevraagd

ALLERLETI:

VL= =] (] o T PR

=0 =] ] a1 0T 4] '« PP
g G oY ol B Y I PP PP
[ =T T T T o = T0 PP

2 welk soort P.A.B.? (onbeperkt, gelimiteerd,...): .o e

2 Dit vindt u op uw kleefbriefje: 6 cijfers, gescheiden door een */°, bvb. 101/101

3 Dit vindt u op uw kleefbriefje: 3 cijfers kenmerkend voor uw ziekenfonds, bvb. 108
4 Schrappen wat niet past

S Individuele Materiéle Bijstand



LAATSTE OPNAME IN ZIEKENHUIS OF REVALIDATIE-INRICHTING

Naam + adres ziekenhuis of revalidatie-inrichting Van Tot
Contactpersoon: Tel/GSM:
Contactpersoon: Tel/GSM:
Contactpersoon: Tel/GSM:

Verbleef uw kind eerder in Pulderbos-Revalidatiecentrum voor kinderen en jongeren:
(O = T o T=T g o T =T (=3 TP U ST UU PP RUPTURRPRUROPN

Ziekenhuis waar het dossier van uw kind bekend is:

Indien uw kind ziek wordt tijdens zijn/haar verblijf, organiseren wij een consult door een arts. De kosten
hiervoor worden aan u aangerekend.

In geval van urgentie contacteren wij de MUG. Uw kind wordt dan opgenomen in AZ Sint-Jozef te Malle.
Het dossier van uw kind wordt dan opgevraagd bij bovenvermeld ziekenhuis.

MEDISCHE GEGEVENS

Chronische aandoening/ziekteS:

(bij epilepsie: uitlokkende factoren, frequentie aanvallen, omschrijving en duur aanvallen, patroon,
signalen,...)

Medicatie

Welke Dosis Wanneer Hoe toedienen Opmerking
(oraal, per os/sonde,
aérosolapparaat/puf,
intramusculair,
subcutaan,
intraveneus,,...)

® Oorzaak van aandoening aub vermelden indien van toepassing.




Noodmedicatie (naam, dosis, hoe toedienen):

Wat bij ziekte?
Hoe merk je dat hij/zij ziek is?

Gewicht: ......... kg

Zuurstofapparaat: vioeibare zuurstof of concentrator (via conventie: welk ziekenhuis - welke firma),
gasvormig (=zuurstoffles), oxycure (=concentrator zonder conventie)



Allergie
Welke?

VOEDING - EETGEDRAG

Sondevoeding
Wat?

Wat?

Eetgedrag
Wat en wat niet (algemeen)?



Zuig- slikreflex aanwezig?

Wat?

MONDVERZORGING

Tanden poetsen: wanneer en hoe?

ZINDELIJKHEID
Luier: ja/ neen AN T T =T

Stoelgang:
Hoe (hard, zacht, normaal)?



Hoeveel/frequentie?

Plassen:
Frequentie

SLAPEN

Slaapgewoontes
Wanneer (uur ‘s middags, uur ‘s avonds) en hoe lang (gemiddeld)?

COMMUNICATIEVE ONTWIKKELING/NIVEAU (taal, spraak, SMOG, gehoor, woordbegrip,
woordenschat, contactname...)

WAARNEMINGSGEGEVENS
Basisstemming



Pijn (hoe en welke uiting)

Zintuiglijke belangstelling (waarnemen, rondkijken, luisteren naar geluid, geluid maken,
onderzoeken met handen/mond,...)

ACTIVITEITEN EN ZELFREDZAAMHEID

Activiteiten
Activiteiten voorkeuren (fietsen, wandelen, zwemmen, tv-kijken, actie-reactiespel, speelgoed, andere
interesses)

Gedrag



PRAKTISCHE ASPECTEN

Maakt gebruik van:

Spalken Ligmatras Zitschaal Rolstoel Driewieler
Aerosoltoestel Voedingspomp Monitor Beademing
Y Lo =T <P

Bepaalde therapieén die voortgezet moeten worden (welke, bij wie, wanneer):

Kinesitherapie: 0O Ja

O Neen
Indien ja: naam Kinesist (Z0 IgEN KiNESIST) i cuiiuiiiiii i i e et ereanens
Heeft uw kind O E-pathologie

O F-pathologie

Indien uw kind kinesitherapie nodig heeft tijdens zijn/haar verblijf, worden de extra kosten aan u
verrekend.

! = Gelieve een voorschrift te bezorgen voor de kinesitherapie van uw kind. Alsook extra gegevens
over soort therapie, duur en aantal sessies per week.

Gewenste verblijfsperiode:

Reden van opname: O vakantie

O nachtelijke zorgvraag

O ziekte ouders

O ontlasting van al de mantelzorgers
O verbouwing / verhuis

O even op adem komen

0]

0]

aandacht andere gezinsleden

Opgemaakt te Zandhoven Op.......cccccvecevveeve e .

Handtekening: ... .



