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  Administratief aanvraagdossier       
Witte Meren vzw                                              WZC Ten Hove 

     
 

 
 

Aanvraagdatum:   ……. /……. /……….  Behandeld door: ……………………… 
 

Aanmelding :  0 kandidaat bewoner zelf 
   0 echtgenoot/partner 

0 mantelzorger/familie 

0 andere ………………………………………… 
 

Ten Hove 
o eenpersoonskamer WZC  

o koppelkamer WZC 
 

 Witte Meren vzw 
o eenpersoonskamer WZC  

o luxekamer WZC 
o kortverblijf WZC 

o dagopvang 

o nachthotel 
 

 

Huidig verblijf: …………………………………………………………………  sinds …………………………………… 
     

1.  Persoonsgegevens            

 
Naam: ………………………………………………………   Tel: ………… /…………………………………………… 

 

Voornaam:…………………………………………… Roepnaam: ………………………………………………………….. 
 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rijksregisternummer:  . . . . . .   -   . . . .    . .   Geboorteplaats: …………………………………………………… 

 
Nr. identiteitskaart:  …………………………………… Geslacht: o vrouw o man 

 
Beroepsverleden: ………………………………………………………………… Godsdienst: ………………………… 

Nationaliteit: …………………………………  Taal: ………………………………………… 

Ziekenfonds:  
 

 

 
 
2. Familiale gegevens 

 
Burgerlijke stand: …………………………………….  Naam echtgenoot: ………………………………………………… 

    

Datum overlijden echtgenoot:     /        /  Huwelijksdatum:        /         /          Kinderen: ………
  

Woonsituatie: 
o alleenwonend 

o samenwonend met partner   
o inwonend bij familie 

o andere  



2 

 

Contactpersonen (te verwittigen in volgorde van hoogdringendheid)        

 
Willen jullie ’s nachts worden opgebeld als er iets gebeurt?   0 ja      0 nee 

 

1. Naam en voornaam:………………………………………………………………………………………………………………… 

Relatie / functie: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon:…………………………………………………………………………GSM………………………………………………….. 

E-mail adres:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Naam en voornaam:………………………………………………………………………………………………………………… 

Relatie / functie: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon:…………………………………………………………………………GSM………………………………………………….. 

E-mail adres:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Naam en voornaam:…………………………………………………………………………………………………………………  

Relatie / functie: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon:…………………………………………………………………………GSM………………………………………………….. 

E-mail adres:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Naam en voornaam:…………………………………………………………………………………………………………………  

Relatie / functie: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon:…………………………………………………………………………GSM………………………………………………….. 

E-mail adres:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Naam en voornaam:…………………………………………………………………………………………………………………  

Relatie / functie: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon:…………………………………………………………………………GSM………………………………………………….. 

E-mail adres:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3. Huidig professioneel netwerk 

 

0 Huisarts  …………………………………………………………………………………………………… 

0 Thuisverpleging: …………………………………………………………………………………………………… 

0 Kinesist   ………………………………………………………………………………………………….. 

0 Logopedist  …………………………………………………………………………………………………… 

0 Psycholoog  ………………………………………………………………………………………………….. 

0 Poetsdienst:  …………………………………………………………………………………………………… 

0 Gezinszorg:  …………………………………………………………………………………………………… 

0  Andere:   ………………………………………………………………………………………………….. 

0 Warme maaltijden: …………………………………………………………………………………………………… 
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0 Neus/keel/oorarts  ………………………………………………………………………………………

 Wanneer was het laatste bezoek?........................................................................................

 Staat er een volgend bezoek gepland?………………………………………………………………………………. 

0 Tandarts  ……………………………………………………………………………………………………

 Wanneer was het laatste bezoek?........................................................................................

 Staat er een volgend bezoek gepland?………………………………………………………………………………. 

0 Oogarts   ……………………………………………………………………………………………………

 Wanneer was het laatste bezoek?........................................................................................

 Staat er een volgend bezoek gepland?………………………………………………………………………………. 

 

 
4. Administratief/financieel 

 

Rekeningnummer BE ……………………………………………………. 

Op naam van……………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

Facturen mogen verstuurd worden naar:  

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Domiciliëring:   0 ja  0 nee 
Overschrijving:  0 ja  0 nee 

 

Borgstelling via OCMW: 0 ja  0 nee 

Bewindvoerder  0 ja 0 nee 

 

5. Aanwezigheden 
 

Verwijzende instantie: 

0 ziekenhuis   0 familie   0 mantelzorger  0 internet  

0 huisarts   0 thuiszorgdienst  0 soc dienst ocmw 0 andere 

 

Datum opname: ……………………………………uur: ……………………………………………………………………………. 

Laatste verblijfplaats: ………………………………………………………………………………………………………………… 
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  Verpleegkundige gegevens   
Witte Meren vzw                                              WZC Ten Hove

    

   
 

Bijzonderheden rond hygiënische zorgen 
 

Wassen:  o zelfstandig   o gedeeltelijke hulp   o  met toezicht  o continu toezicht     o volledige hulp 

o hulp boven gordel 

o hulp onder gordel 

o hulp boven en onder gordel 

 

Aankleden:  o zelfstandig   o gedeeltelijke hulp   o  met toezicht  o continu toezicht     o volledige hulp 

o hulp boven gordel 

o hulp onder gordel 

o hulp boven en onder gordel 

 

Toiletbezoek 

Kleden: 

o met hulp 

o zelfstandig 

Verplaatsen: 

o met hulp 

o zelfstandig 

Reinigen: 

o met hulp 

o zelfstandig 

 

Continentie 

o Continent 

o Accidenteel incontinent:  o urine  o stoelgang o urine en stoelgang 

o Incontinent    o urine  o stoelgang o urine en stoelgang 

o Stoma    0 urostoma 0 enterostomie 

0 tijdelijk 0 blijvend 

o Soort incontinentiemateriaal: …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o Mictietraining:   Ja / nee 

 
 

Bijzonderheden rond mobiliteit 
 

0 geen hulpmiddelen 0 stok  0 looprek/rollator    0 rolstoel    0 bedlegerig  0 gebruik tillift nodig 

0 kan zelfstandig in/uit zetel/bed  0 heeft hulp nodig bij transfers uit zetel/bed 

 

Indien U gebruik maakt van een rolstoel is deze onder    0 verhuur 0 eigendom 

Indien uw eigendom, op welke datum werd deze aangekocht? ………………………………………………………. 

Indien gehuurd: via welke verstrekker/ firma?  …………………………………………………………………………….. 

 
Risico op vallen?       0 ja   0 nee 

Oorzaak van het vallen ………………………………………………………………………………………………………………. 
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Bijzonderheden rond functionele mogelijkheden 
 

Gehoor 

0 geen probleem 

0 hardhorig  0 zonder hoorapparaat  0 met hoorapparaat     links     rechts 

Zicht 

0 geen probleem 

0 slechtziend  0 lenzen 0 leesbril 0 bril 

Tandprothese 

0 nee 

0 ja   0 boven 0 onder 

 

 

Bijzonderheden rond gedragskenmerken 

 
0 open karakter   0 gesloten karakter   o zit graag in groep   0 geen storend of opvallend karakter      

0 eerder moeilijk in de omgang 
 

 

Bijzonderheden rond voeding 

 

Voorbereiding 

0 geen voorbereidende hulp nodig 

0 voorbereidende hulp nodig bij  0 snijden van vlees  0 beleggen boterham 

0 gebruikt geen hulpmiddelen 0 gebruikt volgende hulpmiddelen: ……………………………………………….. 

 

Eten 

0 kan nog zelfstandig eten      0 gedeeltelijke hulp nodig tijdens eten      0 moet gevoed worden 

0 slikproblemen  ja / nee 

0 in kleine stukjes snijden 

0 voedsel malen    0 vlees   0 groenten 

0 voedsel mixen   0 vlees   0 groenten 

0 lust niet graag…………………………………………………………………………………………………………………………. 

0 dieet:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

0 sondevoeding: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

voedingsallergie/intolerantie:   

Glutenbevattende granen / melkproducten (lactose) / schaaldieren / eieren / vis / aardnoten / soja / 
noten / selderij /mosterd / sesamzaad / zwaveldioxide en sulfieten / lupine / weekdieren 

 

 
Bijzonderheden rond allergieën 
 

0 geen allergieën 
 

0 allergisch voor: …………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

 
Bijzonderheden rond mentale toestand 

Oriëntatie in tijd:   

0 geen probleem  0 nu en dan een probleem  0 meestal een probleem  0 volledig gedesoriënteerd 
 

Oriëntatie in ruimte:   
0 geen probleem  0 nu en dan een probleem  0 meestal een probleem  0 volledig gedesoriënteerd 

 

Herkent nog iedereen: 
0 altijd  0 meestal  0 bijna nooit  0 nooit 
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Dwaalgedrag:  Ja / Nee 
Bijzonderheden rond slaapgewoonten 
 

Tijdstip slapen gaan: ……………. Tijdstip opstaan: ………………………. 

Fixatie: ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Bijzonderheden rond wondzorg/antidecubitusmaatregelen 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Vroegtijdige zorgplanning 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Andere bijzonderheden in de zorg 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Belangrijke aandachtspunten 

0 opname in ziekenhuis laatste 6 maanden; aanwezigheid wonde, sonde, stoma, ooit MRSA gehad? 

Ja/nee………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

0 vaccinatietoestand of wens: ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ziektebeeld: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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  Medicatiefiche          
Witte Meren vzw                                              WZC Ten Hove 

 

    
 

Medicatielijst (medicatiefiche minder dan 3 weken bijvoegen) 

 

Is er controle nodig bij inname van de medicatie? 

0 ja 

0 nee 

 

Zijn er bijzonderheden betreffende het nemen van de medicatie? 

(bv medicatie pletten, afwijkend uur, …) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

 

  Machtiging gegevensuitwisseling   
Witte Meren vzw                                              WZC Ten Hove 

 

       

 

 

Mol, …… / ………. / ………… 

 

Ondergetekende,  ………………………………………………………………………………………….., geeft in naam van  

…………………………………………………………..  met RRnr   .   .   .   .   .   .   -   .   .   .    .   .  toestemming 

om de inschrijving op de wachtlijst in orde te brengen voor: 

 

0 WZC Ten Hove 

0 WZC Witte Meren 

 

 

en dit in kader van de aanvraag tot: 

 

0 definitieve opname 

0 kortverblijf 

0 dagopvang 

 

 

De gegevensuitwisseling gebeurt enkel indien dit op uitdrukkelijke vraag is van de bewoner en/of 

zijn/haar vertegenwoordiger. De regels betreffende de privacywetgeving en de GDPR zijn in beiden 

instanties van kracht. 

 

 

 

Voor akkoord 

 

………………………………………………. 

 

Handtekening kandidaat bewoner/vertegenwoordiger 
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        Bijkomende gegevens in functie van     

Witte Meren vzw        dagopvang, nachthotel of kortverblijf   WZC Ten Hove 
              

     Naam: 
 

Gegevens in functie van dagopvang 

 

Wat is de reden voor aanmelding bij het dagverzorgingscentrum? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Gewenste dagen: maandag – dinsdag – woensdag – donderdag – vrijdag  

 
0 volledige dag 

0 halve dag 
0 middagmaal  

 

Vervoer 
 

0 eigen vervoer door …………………………………………………………….. Tel ……………………………………………. 
0 ander vervoer door …………………………………………………………….. Tel ……………………………………………. 

 
 

Gegevens in functie van nachthotel 

 

Wat is de reden voor aanmelding in het nachthotel? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Gewenste nachten: maandag – dinsdag – woensdag – donderdag – vrijdag – zaterdag – zondag  
 

Uur van aankomst:  ………………. uur (tussen 17.00 en 19.00) 
Uur van vertrek: ……………………. uur (rond 9.00) 

Avondmaaltijd gewenst:  ja  / nee 
 

Vervoer 

 
0 eigen vervoer door …………………………………………………………….. Tel ……………………………………………. 

0 ander vervoer door …………………………………………………………….. Tel ……………………………………………. 
 

Komt de thuisverpleegkundige ‘s morgen en/of ’s avonds de zorg in het nachthotel geven? 

0 ja      0 nee   0 nog niet bekend 
 

Zo ja, welke zorg?……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Gegevens in functie van kortverblijf 

 
Wat is de reden voor aanmelding voor een kortverblijf? 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vastgelegde periode van  …………………………. tot …………………………… 
 

 


