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Wij vragen u dit formulier in Adobe acrobat in te vullen. U kunt achter de bestaande tekst typen door uw muis erachter te

plaatsen, te klikken en het antwoord te typen.

Naam: Verzekeringsmaatschappij:
Telefoonnummer: Polis/klanthnummer:

Adres: Burgerlijke staat:

Postcode: Woonsituatie

Woonplaats: Gezinssamenstelling
Geboortedatum: Diagnose/ziektebeeld
Geboorteplaats: Huisarts

Geslacht: Adres huisarts

Emailadres: Telefoonnummer huisarts
BSN-nummer: Contactpersoon

Naam school: Telefoonnummer contactpersoon
Andere betrokken instanties Emailadres contactpersoon

Wanneer u vragen heeft over dit formulier of andere startformulieren mag u contact opnemen via
Miranda.leefhuis@outlook.com



mailto:Miranda.leefhuis@outlook.com

Jeugdwet ZIN Ja Ja

_Jeugdwet PGB Nee Nee

WLZ-PGB
WMO Genoteerd door: Namelijk:

Vervaldatum ID:

Dubbelklik op het vierkanten vakje voor het antwoord.

Diploma A Ja

Diploma B Nee

Diploma C Cebruikt incontinentiematerialen
Ceen [rainen voor naar de wc gaan

Wanneer u alle antwoorden heeft ingevuld, slaat u het document op en kunt u het in
de online omgeving van Carefriend uploaden.

https://zorgcentrumhetleefhuis.carefriend.nl/



https://www.zorgcentrumhetleefhuis.com/informatie/startersplatform/
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzorgcentrumhetleefhuis.carefriend.nl%2F&data=05%7C02%7C%7Cbb1aa0c280de46604e4308dd3ea5775f%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638735602585594440%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=YyBt5B2bURJte9Vd8uI%2FW0cdQTC3g2JSNiw%2FWFwGAmY%3D&reserved=0

Welke medicatie: 1. Algemene voorwaarden

2. BEM-formulier (wanneer er medicatie aangereikt

dient te worden)
Hoeveelheden: Machtiging medicatiebeheer
4. Agressieprotocol

Tijdstip(pen): 5. Inventarisatie van mogelijke risico’s en
gedragingen.

6. Dataverkeer.

Deze vindt u in de online omgeving van Carefriend.

Wanneer er medicatie aangereikt dient te worden, dienen wij te beschikken

over een apothekerslijst. Zonder lijst mogen wij geen medicatie aanreiken.

Wanneer u de zorg start gaat u akkoord met het gegeven dat begeleiders de medicatie aanreiken.

"Zien wat WEL kan"

Zorgcentrum Het Leefhuis

KWETSBARE MENSEN
A LATEN STRALEN
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