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Triageformulier Eerste lijn/Geriatrische  revalidatiezorg.
	Cliëntgegevens

	Patiëntnummer ziekenhuis
	     

	Voorletter(s)/ Naam
	 FORMDROPDOWN 
      

	Geboortedatum
	     

	Burgerlijke staat
	 FORMDROPDOWN 
      

	Adres, postcode, woonplaats
	     

	Telefoonnummer cliënt 
	      Is de cliënt in staat tot telefonische communicatie?  FORMDROPDOWN 


	BSN
	     

	Gegevens contactpersoon
	Naam:  FORMDROPDOWN 
      
Relatie:  FORMDROPDOWN 
      
Telefoonnummer:      

	Zorgverzekeraar / Polisnr
	     

	Naam huisarts
	     

	Verpleegafdeling en specialist

	Naam verpleegafdeling
	Locatie    FORMDROPDOWN 
  Unit         Specialisme     FORMDROPDOWN 
      

	Telefoonnummer
	     

	Opnamedatum
	     

	Reden van opname
	     

	Voorlopige ontslag datum
	     

	Naam specialist
	     

	Specialisme
	 FORMDROPDOWN 
         AGB code      

	Doelgroep (bron: medisch specialist)

	Diagnose(n)
	 FORMDROPDOWN 
      
Gesteld door:       

Datum (verplicht):      

	Complicatie(s)
	     

	Medische voorgeschiedenis
	     

	Algemene toelichting

	     

	Bijzonderheden (denk aan: isolatie, verpleeg technische handelingen bv TPV, VAC-pomp, O2, decubitus, aart van VBI): 

	BRMO
	 FORMDROPDOWN 
       

	VBI
	 FORMDROPDOWN 
       

	Prémorbide functioneren, 2 weken voor opname (bron: verpleegkundige)

	Motorisch functioneren
	 FORMDROPDOWN 
      

	Cognitief functioneren
	 FORMDROPDOWN 
      

	ADL/thuiszorg
	     

	Maatschappelijke participatie
	Soort huishouden  FORMDROPDOWN 
        
Soort woning        FORMDROPDOWN 
       
Bijzonderheden        

	Actueel functioneren (bron: multidisciplinair team)

	Motorisch functioneren
	 FORMDROPDOWN 
      

	Cognitief functioneren
	 FORMDROPDOWN 
      

	Geheugenverlies
	 FORMDROPDOWN 
      

	Desoriëntatie
	 FORMDROPDOWN 
      

	Gedragsstoornissen
	 FORMDROPDOWN 
      

	Stemmingsstoornissen
	 FORMDROPDOWN 
      

	Denk/waarnemingsstoornissen
	 FORMDROPDOWN 
      

	Ziekte inzicht
	 FORMDROPDOWN 
      

	Slikproblemen/sondevoeding
	 FORMDROPDOWN 
      

	Spraakproblemen
	 FORMDROPDOWN 
      

	ADL
	 FORMCHECKBOX 
 wassen:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 kleden:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 in-uit bed:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 verplaatsen in zit- of lighouding:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 toiletgang:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 incontinent:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 eten en drinken:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      

	Onderscheidende factoren (bron: paramedische afdeling)

	Functionele prognose /revalidatiedoel
	     

	Belastbaarheid
	 FORMDROPDOWN 
      

	Leerbaarheid / trainbaarheid/motivatie
	     

	Advies
	 FORMCHECKBOX 
 GRZ/DBC
 FORMCHECKBOX 
 ELV laag complex
 FORMCHECKBOX 
 ELV hoog complex
 FORMCHECKBOX 
 ELV palliatief

	Gegevens zorgaanbieder

	Naam zorgaanbieder
	 FORMDROPDOWN 
      

	Gegevens triagist GRZ en ELV

	Triagist
	     

	Telefoonnummer
	     

	Datum aanmelding
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