mﬂ M‘ Fiche voor medische opvolging
SEN IL R FGCUS, e

contact.plus @etterbeek.brussels
0262727 37
https://cpas-etterbeek.brussels

Persoonilijke informatie: Kleefbriefje ziekenfonds:

Naam:

Voornraam:

GSM-nummer: Geboortedatum:
Moedertgal: Bloedgroep:

BEHANDELING MET BLOEDVERDUNNERS: [ Nee O Ja,welke ?

BEHANDELING TEGEN DIABETES: 00 Nee O Ja

Naam van de behandeling Frequentie Dosering

ALLERGIEEN: O Voeding:

0 Medicatie:

0 Andere:

PACEMAKER: [0 Nee O Ja

Behandelendearts: Tel.:
Referentie-apotheek: Tel.:
Referentieverpleegkundige Tel.:
Contact in geval vannood: == Tel.:

Referentieziekenhuis:



CHRONISCHE AANDOENINGEN/ ANTECEDENTEN:

0 Astma OO Dialyse
0 Chronische bronchitis [0 Epilepsie
[0 Diabetes OO Parkinson

O Cognitieve stoornissen

O Andere :

GEBRUIKELIJKE VAARDIGHEDEN : (Omcirkel het ciffer, waarbij 1 = onvoldoende et 5 =zeer goed)

Oriéntatie in tijd en ruimte 1 2 3 4 5
Algemene mobiliteit 1 2 3 4 5
Zicht 1 2 3 4 5
Gehoor 1 2 3 4 5
Mondelinge uitdrukking 1 2 3 4 5
Afasie 1 2 3 4 5
Andere: 1 2 3 4 5
Hoorapparaat: O Ja [0 Nee
Bril/Lenzen: O Ja [0 Nee
Tandprothese: 0 Ja [0 Nee
CHRONISCHE BEHANDELING:
Medicatie Dosering, Frequentie Medicatie Dosering| Frequentie
TWDELIWKE BEHANDELING:

Medicatie

Begindatum

Einddatum




