
 Inschrijvingsdatum: ..................................................   

 Inschrijvingsformulier wachtlijst WZC Sint-Camillus 
 

 

 Aanvraag door:  .................................................................   

Aangevuld door:  .................................................................   
 

1. Identiteitsgegevens en contactgegevens 
 

 

 Naam en voornaam: ............................................................................................................  

 Partner indien koppel: ............................................................................................................  
 

 Adres: ................................................................................................................. 

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

 Tel.: ................................................................................................................. 

 Geboortedatum: ................................................................................................................. 

 Geboorteplaats:  ................................................................................................................. 

 Rijksregisternummer: ................................................................................................................. 

            Identiteitskaartnummer: ............................................................................................................... 

  

 Burgerlijke staat: 0 Gehuwd met:  ...................................................................................... 

  0 Weduwe / weduwnaar van:   .............................................................. 

   Sedert:  .............................................................. 

  0 Ongehuwd 

  0 Uit de echt gescheiden 

  

 Huidige verblijfplaats: 0 Thuis: alleenstaand / samenwonend 

  0 Bij familie / ziekenhuis / wzc / kortverblijf / revalidatiecentrum  

   nl.:  .................................................................................................. 
 

2. Contactgegevens 
 

 CONTACTPERSONEN 

1E CONTACT-
PERSOON 

NAAM EN VOORNAAM VERWANTSCHAP: 

  
ADRES 

TEL / GSM / E-MAILADRES 

2E CONTACT-
PERSOON 

NAAM EN VOORNAAM VERWANTSCHAP: 

  
ADRES 

TEL / GSM / E-MAILADRES 

 

Gezinssamenstelling:  ................................................................................................................................. 

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

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

Actief / Preventief 
Standaard / nieuwbouw / tweepersoonskamer 

Verdiep: 1  / 2  /  3 

 



 Inschrijvingsdatum: ..................................................   

3. Medische gegevens 
 

 Huisarts : ..................................................................................................... (naam) 

  ..................................................................................................... (adres) 

 

 Medische gegevens: ................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

 

 Mutualiteit: ..................................................................................................... (naam) 

  ............................................................................ (inschrijvingsnummer) 

  .................................................................................. (verzekeringscode) 

 

Hulpmiddelen t.o.v. mobiliteit: ................................................................................................................. 

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

 Eigendom / gehuurd bij: ......................................................................... 

 

 Huidige Katz-score: ................................................................................................................. 

 MMSE:  ................................................................................................................. 

 

 Zorgprofiel is: 0 Stabiel 

  0 Variabel wegens  .................................................................................  

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

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

 



 Inschrijvingsdatum: ..................................................   

4. Thuiszorgondersteunende diensten en financiële ondersteuning 
 

o Thuiszorgondersteunende diensten 
 
Extramurale dienstverlening (dienst - reden + frequentie) 
  0 Thuisverpleegkundige:   
  0 wassen/kleden:  ................................................................................................... 
  0 wondzorg:  ........................................................................................................... 
  0 medicatie:  ........................................................................................................... 
  0 andere:  ................................................................................................................ 
  0 Huishouden:   
  0 poetsdienst:  ........................................................................................................ 
  0 maaltijden:  .......................................................................................................... 
  0 boodschappen:  ................................................................................................... 
  0 andere:  ................................................................................................................ 
  0 Personen alarmsysteem 
  0 Nachtopvang 
  0 Andere:  .........................................................................................................................  
 
Intramurale dienstverlening 
  0 Lokaal dienstencentrum:  .............................................................................................. 
  0 DVC:  .............................................................................................................................. 
  0 Kortverblijf:  ................................................................................................................... 
  0 Andere:  .........................................................................................................................  
   
Inschrijving andere wachtlijsten 
  0 Ja: service flats wzc Sint-Camillus 
  0 Ja, andere:  .................................................................................................................... 
  0 Nee 
 

Opmerkingen:   ....................................................................................................................................... 

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

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

 

o Financiële ondersteuning 
 
Het zorgbudget voor ouderen met een zorgnood  
0 Ja 
0 Neen, wegens; geen kennis hierover / geen recht / in aanvraag  
 
 
 
 

Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (zorgverzekering) 
0 Ja 
0 Neen, wegens; geen kennis hierover / geen recht / in aanvraag  
 
 
 
 

Zou een tussenkomst van het OCMW noodzakelijk zijn bij opname? 
  0 Ja. er zijn nog geen contacten gelegd / er zijn reeds contacten gelegd geweest. 
  0 Neen 
 
 
 
 

Opmerkingen:   .......................................................................................................................................... 



 Inschrijvingsdatum: ..................................................   

 

5. Reden van aanvraag: 
 

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

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

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

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

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

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

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

 
6. Opvolging  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


