

[image: ]
[image: C:\Users\vw2\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\baseline_groen.jpg]





Aanvraag Zorgnetwerk
[bookmark: _GoBack]Naam van de groep:                                                                               VUL DIT FORMULIER CORRECT EN VOLLEDIG IN AUB ? 
                                                                                                                       VERGEET ZEKER HET RIJKSREGISTERNR NIET AUB !!
Verblijfsdatum:  ………. ………. ……… / ………. ………. ………		Grote Kleppe    Kleine Kleppe     Mini-Kleppe 1    Mini-Kleppe 2 
	NAAM PATIENT
	IDENTIFICATIENR./RIJKSREGISTER NUMMER   PATIENT 
VERPLICHT IN TE VULLEN !!!!!
	TIJDSTIP VERZORGING

	AARD/BESCHRIJVING
VERZORGING
	KATZ-schaal
	Naam Verpleegkundige 
Thuissituatie 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· Stuur deze aanvraag zo spoedig mogelijk en minstens 1 maand voor uw verblijf naar info@dekleppe.be 
· Niet te vergeten voor uw verblijf: identiteitskaart patiënt + klevers van de mutualiteit 
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Vakantie doet wonderen




