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OCMW GEETBETS

 
  

 

 

NOODNUMMERS:  

112  dringende medische hulp 

                                    (ziekenwagen, brandweer)  
101  Politie  

070 245 245  Antigifcentrum  

1813  Zelfmoordlijn  

1712  Hulplijn (ouderen)misbruik  

  
 

 

                              Klever Mutualiteit  

(+ 1 los in de doos)  

 

 

BLOEDVERDUNNERS  BLOEDGROEP  

  NEEN  JA  Welke?  
 

…………………… 

Positief  of Negatief   
 

 

  

AFSPRAKEN MET BETREKKING TOT ZORGPLANNING (WILSVERKLARING)  

Mijn wil betreft de volgende tussenkomsten:  

 ik wil niet worden gereanimeerd.  

 ik wil niet naar het ziekenhuis worden gevoerd 

 ik wil niet op een intensieve zorgen afdeling van een ziekenhuis worden opgenomen.  

 ik wil niet aan beademingsapparatuur worden gekoppeld.  

 ik wil niet dat mijn leven met curatieve behandelingen wordt verlengd.  

Eigen handtekening:  

………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………..  

 ………………………………………………………………………………………….  

 ………………………………………………………………………………………….  

Handtekening huisarts:   
! Let op !  

Deze afspraken zijn NIET geldig zonder beide handtekeningen.  

TENZIJ origineel document in bijlage  

MEDISCHE FICHE  
Naam/Voornaam  

 

Plak hier uw  

PASFOTO 
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Verstrek alleen relevante medische informatie die in geval van interventie belangrijk zijn voor een 
vervangend arts of hulpdienst met als doel continue zorgen te kunnen aanbieden in alle 

veiligheid  
  

 HUISARTS:  ……………………………………………………………... …………………………………………………………… 

SPECIALIST (oncoloog, 

cardioloog,…):  
……………………………………………………………... …………………………………………………………… 

VOORKEUR ZIEKENHUIS:  ……………………………………………………………... …………………………………………………………… 

1ste CONTACTPERSOON IN 

NOOD  
……………………………………………………………... …………………………………………………………… 

2dee CONTACTPERSOON IN 

NOOD  
……………………………………………………………... …………………………………………………………… 

  

 

 CHRONISCHE AANDOENINGEN  / BEHANDELINGEN  

 Hartfalen, zo ja heeft u een pacemaker                Parkinson  

 Dementie                                     Kanker                                                CPOD  

 Chronische Bronchitis                Diabetes                                             Epilepsie                                           

 Hepatitis                                       Nierfalen                                            Stollingsstoornissen                         

 MS                                                 ALS                                                     

Psychische aandoening? Welke ……………………………………………………………………………………………………………..….…..  

Andere :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ALLERGIEEN (voeding, geneesmiddelen…)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 

  

 HULPMIDDELEN  

 Bril           Kunstgebit    Hoorapparaat   Prothese:    Andere: ………………………………………………….. 
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 DAGELIJKSE HANDELINGEN:  GOED  GEMIDDELD  SLECHT  

Besef van tijd en ruimte:                      goed  gemiddeld  slecht                    …………………………………………………………………  

Geheugen:                                    goed  gemiddeld  slecht                .……………………………………………………………….… 

Algemene mobiliteit:                            goed  gemiddeld  slecht                  ……………………………………………………………….  

Zicht:   goed  gemiddeld  slecht  ………………………………………………………………  

Gehoor:   goed  gemiddeld  slecht  ……………………………………………………..…………  

Spreekt Nederlands   goed  gemiddeld  slecht  …………………………………………………………………  

Begrijpt Nederlands:   goed  gemiddeld  slecht  ……………………………………………………………..…  

Andere: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

CONTACTPERSONEN  TELEFOONNUMMER  RELATIE  

      

      

      

      

  

 
 

  

 

     

 

 

 

 

 

INVULDATUM:  …../…../…… 

RECENTE MEDISCHE INGREPEN OF ANDERE RELEVANTE INFO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 

!! AANDACHT:  

 

ZORG A.U.B DAT DE MEDISCHE FICHE & DE MEDICATIEFICHE ALTIJD  

UP-TO-DATE IS.  

VERVANG ZE TIJDIG DOOR EEN NIEUW EXEMPLAAR WANNEER ER 

WIJZIGINGEN ZIJN IN UW MEDISCHE SITUATIE. 


