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Aanvraagformulier en geneeskundig verslag ROB/RVT
Gericht aan ROB/RVT-instelling:

                     Administratieve gegevens

                                      Medische gegevens

Patienten-gegevens

Naam:                                                 
Geboortedatum:                                                   

                 klever mutualiteit

Huisarts :                                                             tel

                                                                           Gsm

Indien deze niet bereikbaar is, doe beroep op Dokter . . . . . . . . . . . . . . . 

                 Tel:                                     GSM:

Bij hoogdringendheid  verwijs patient naar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Reden van opname in een ROB/RVT

Hoofddiagnose:

Voorziene opnameduur in het ROB/RVT:

· Definitief

· Tijdelijk                        te voorziene duur:
Richtlijnen in acute situaties :

     In geval van :

        te controleren :

        te geven medicatie:

        opvolging:

        wanneer arts verwittigen ?

In geval van :

        te controleren:

        te geven medicatie:

        opvolging:

        wanneer arts verwittigen ?
       Anamnestische Gegevens  en   Actuele Ziekten
Psychische toestand:
Chirurgische ingrepen:

Ernstige antecedenten:

Infectieuze risico-protectie:    []  geen risico

                                                []  risico op contactbesmetting

                                                []  risico op druppelbesmetting

                                                []  risico op luchtbesmetting

            patient gecoloniseerd met MRSA ?    [] ja      [] neen

Allergieën  en  Intoleranties:

Rook - en  Drinkgewoonten:
Gelieve aan te kruisen welke aandoeningen bij deze patient te weerhouden zijn.

	
	Hypertensie
	
	
	Anemie
	
	
	Leverinsufficientie

	
	Coronaire ishemie
	
	
	Nierinsufficientie
	
	
	Galstenen

	
	Cordecompensatie
	
	
	Urin. Incontinent
	
	
	Maagulcus/reflux

	
	Ritmestoornissen
	
	
	Faec. Incontinent
	
	
	Diverticulose

	
	Myocardinfarct
	
	
	Prostatisme
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vaginale prolaps
	
	
	Rheuma

	
	Claudicatio
	
	
	
	
	
	Jicht

	
	Varices/flebitis
	
	
	CVA
	
	
	

	
	
	
	
	Epileptie
	
	
	

	
	
	
	
	Parkinson
	
	
	Coxarthrose

	
	Longembolie
	
	
	
	
	
	Gonarthrose

	
	COPD
	
	
	Depressie
	
	
	Osteoporose

	
	Asthma
	
	
	Dementie
	
	
	

	
	Tuberculose
	
	
	
	
	
	Contracturen

	
	
	
	
	
	
	
	Dropvoet

	
	
	
	
	Diabetes
	
	
	Liesbreuk

	
	Glaucoom
	
	
	Obesitas
	
	
	

	
	Cataract
	
	
	Dyslipemie
	
	
	

	
	Doofheid
	
	
	Thyroïdlijden
	
	
	


  Medicaties – schema: gelieve elke wijziging in de medicatie aan het 

                                                               dagverzorgingscentrum door te geven.

	  Naam
	  Start
	  einde
	  dosis
	  opmerkingen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aanvullende informatie , nuttig voor de opvang en de begeleiding in het ROB/RVT:
Heeft patiënt nood aan specifieke opvolging of therapie?
Ondergetekende geneesheer verklaart dat betrokkene aan geen enkele besmettelijke ziekte of aandoening lijdt, tenzij anders vermeld in dit verslag.   RX thorax met protocol wordt bijgevoegd.

Datum en handtkening van de                                                           Stempel
aanvragende geneesheer
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