
Fichevoormedischeopvolging

Kleefbriefje ziekenfonds:

Naam:

Voornaam:

GSM-nummer:

Moedertaal:

Persoonlijke informatie:

BEHANDELINGMETBLOEDVERDUNNERS:

BEHANDELINGTEGENDIABETES:

Laatstebijwerkingvande fiche:

Datum: Door wie (naam/voornaam) ? :

Vragen in verband met Senior Focus in Etterbeek
of een nieuwe fiche aanvragen :
contact.plus@etterbeek.brussels

02 627 27 37
https://cpas-etterbeek.brussels

ALLERGIEËN: □ Voeding:

□ Medicatie:

□ Andere:

PACEMAKER:

Naamvandebehandeling Frequentie Dosering

□ Ja,welke ?

□ Nee

□ Nee

□ Ja

□ Nee □ Ja

Behandelende arts:

Referentie-apotheek:

Referentieverpleegkundige

Contact ingevalvannood:

Referentieziekenhuis:

Tel. :

Tel. :

Tel. :

Tel. :

Geboortedatum:

Bloedgroep:



CHRONISCHEAANDOENINGEN/ ANTECEDENTEN:
□ Astma
□ Chronische bronchitis
□ Diabetes

□ Dialyse
□ Epilepsie
□ Parkinson

□ Cognitieve stoornissen
□ Andere :

CHRONISCHEBEHANDELING:

TIJDELIJKEBEHANDELING:

BegindatumMedicatie Einddatum

Oriëntatie 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

GEBRUIKELIJKEVAARDIGHEDEN : (Omcirkel het cijfer, waarbij 1 =onvoldoendeet 5 =zeer goed)

Hoorapparaat:
Bril/Lenzen:
Tandprothese:

□ Ja □ Nee
□ Ja □ Nee
□ Ja □ Nee

Medicatie Frequentie FrequentieDosering DoseringMedicatie


