Stuur dit formulier naar: info@circle-oflife.nl

Aanmeldformulier (toekomstige) Bewoners - Circle of Life
Algemene Gegevens
Naam: ________________________________________________
Geboortedatum: ________________________________________
BSN: ________________________________________
Geslacht: ☐ Man ☐ Vrouw ☐ Anders
Burgerlijke Staat: ☐ Ongehuwd ☐ Gehuwd ☐ Gescheiden ☐ Weduwe/Weduwnaar
Adres: ________________________________________________
Postcode en Woonplaats: ________________________________
Telefoonnummer: ________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Contactpersoon in noodgevallen
Naam: ________________________________________________
Relatie tot bewoner: ___________________________________
Telefoonnummer: ________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Studio Voorkeur
Voorkeur voor studio type:
☐ Single Studio
☐ Duo Studio
Grondslag van Aanmelding
Grondslag van aanmelding:
☐ Somatiek
☐ Dementie
Medische Gegevens
Huisarts: ______________________________________________
Telefoonnummer huisarts: ________________________________
Apotheek: ______________________________________________
Telefoonnummer apotheek: _______________________________
Chronische aandoeningen of medische aandachtspunten:

Medicijngebruik (ja/nee): ☐ Ja ☐ Nee
Zo ja, welke medicijnen:

BEM-score (indien bekend): _____________________________
Beschikt u over een recente medicatielijst? ☐ Ja ☐ Nee
Zo ja, graag meesturen.
Worden de medicijnen zelfstandig ingenomen of met hulp van de zorg?
☐ Zelfstandig
☐ Onder toezicht van een zorgmedewerker

Voorkeuren voor Zorg en Ondersteuning
Heeft u specifieke wensen of voorkeuren voor zorg en ondersteuning? (bijvoorbeeld persoonlijke begeleiding, persoonlijke verzorging, verpleging, voeding, mobiliteit)

Toelichting op Specifieke Zorgbehoeften
Wilt u hier eventueel extra toelichting geven op specifieke zorgbehoeften of andere aandachtspunten?


Financiële Gegevens
Heeft u een indicatie voor langdurige zorg (WLZ) of andere zorgfinanciering? ☐ Ja ☐ Nee
Zo ja, welke indicatie: ____________________________________
Inkomen en Vermogen
Hoe is uw inkomen opgebouwd?
☐ Alleen AOW
☐ AOW en pensioen
☐ Pensioen en spaargeld
☐ Andere inkomsten: ____________________________________
Woonsituatie:
☐ Eigen woning
☐ Huurwoning
☐ Anders: ____________________________________________
Overige Opmerkingen

Handtekening
Handtekening aanmelder: ____________________________
Datum: ___________________________________________
Hartelijk dank voor uw aanmelding! Wij nemen zo snel mogelijk contact met u op om uw aanvraag te bespreken. Voor vragen kunt u ons bereiken via telefoonnummer 085-1124307 of per e-mail op info@circle-oflife.nl.

