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CLIËNTENOVERDRACHTFORMULIER BIJ CRISIS

(In te vullen door de huisarts of dienstdoende huisarts)

Cliënt:................................................................................
Datum: .............................................................

Adres: ..............................................................................
Geboortedatum: ..............................................

Plaats: ..............................................................................
Huidige medicatie:...........................................

Woonsituatie: .................................................................
.............................................................................

Reeds aanwezige zorg: .................................................
.............................................................................

............................................................................................
.............................................................................


SOMATISCH

Ademhaling, bewustzijn, circulatie, huid, bewegingsapparaat, warmteregulatie, spijsvertering, uitscheiding, algehele conditie

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

ADL

Wassen, kleden, eten, drinken, uitscheiding, bewegingsapparaat (mogelijkheden)

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

MAATSCHAPPELIJK

Mantelzorg, sociale contacten, interesse, hobby’s, plaats in maatschappelijk leven, materieel, verblijfssituatie en professionele hulp na ontslag

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

PSYCHISCH
Waarneming, geheugen, gevoelsleven, denken, bewustzijn, handelen, ziekte-inzicht, verwerking, levensritme, zingeving
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................


COMMUNICATIEF

Actief, passief, contactfuncties, schaamte/seksualiteit

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Beleid:

· Opname, nl


· Zorgcentrum, (locatie).........................................................

· Verpleeghuis PG, (locatie).........................................................

· Verpleeghuis somatiek, (locatie).............................................

· Hospice, (locatie) .......................................................................

· Verblijf thuis met thuiszorg

· Opname ziekenhuis

Dit formulier buiten kantooruren FAXEN naar de locatie die zorg levert


- t.a.v. verpleeghuisarts / dienstdoende verpleegkundige


· Zorgcentrum Proteion Hornerheide, Horn 

(0475) 587 593  

· Zorgcentrum Proteion St.Jozef, Wessem 

(0475) 398 399 

· Zorgcentrum Proteion De Kreppel, Heythuysen 
(0475) 394 900

· Zorgcentrum Proteion St.Magdalena, Haelen
(0475) 518 700

· Zorgcentrum Proteion RCG, Roermond

(0475) 426 427

· Zorgcentrum Proteion Roncalli, Roermond

(0475) 371 709 

· Zorgcentrum Proteion Sterrebosch, Thorn 

(0475) 563 784 

 Binnen kantooruren kunt u het formulier faxen naar:

· Zorgloket Proteion Thuis



(0475) 582 366
