
 

Welkom bij Zorgcentrum Het 

Leefhuis  

Voornaam en achternaam   

Telefoonnummer van mijn 

ouders 

  

Leeftijd    

Woonplaats    

  

Deze dingen vind ik leuk!  Deze dingen vind ik niet leuk  

•   •   

•   •   

•   •   



•   •   

  

Medicatie   

(Vermeld welke medicatie en tijden van aanreiken)  

Allergieën of iets wat ik echt niet lust  

•   •   

•   •   

•   •   

•   •   

  

Belangrijke informatie over mij  



  

  

Dit kan ik goed  Dit moet ik nog leren  

    
Samen spelen/ samen delen 

 
Sociale contacten leggen 

    
Mijn emoties uiten 

 
Zindelijkheid 

    
Zelfstandig naar de wc gaan 

 
Omgaan met frustraties of boosheid 

    
Zelfstandig spelen/ een activiteit ondernemen 

 
Een daginvulling aanhouden 

 
Oplossingen bedenken 

 
Niet weglopen/ buiten de voordeuren gaan 

 
Zelfstandig eten 

 
Gecontroleerd omgaan met eten 



Dit ben ik!  

(Plaats hier een foto)  

  

  

  

Zo communiceer ik...  

  Ik ben verbaal   

  Ik spreek aan paar woordjes  

  Ik maak korte zinnen  

  Ik ben non-verbaal  

  Ik gebruik gebaren  

  Ik neem je aan de hand mee en laat zien wat ik 

wil/nodig heb  

Z o r g c e n t r u m  H e t  L e e f h u i s   

‘ Z i e n  w a t  W É L  k a n ! ’   
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