
BEL-foto
recto-zijde

Bijlage: Vaststelling van het langdurig, ernstig
verminderd zelfzorgvermogen

In te vullen door de gemachtigde indicatiesteller

Gegevens van de gemachtigde indicatiesteller

naam van de gemachtigde indicatiesteller : ………………………………...……………….……………………..
………………………………………………………………………………………………….……………………
adres : ………………………………………………..…………………...…………………………………………

GKB-nummer indicatiesteller: 02824183…………………………………………………………………………..

stempel :

gezinszorg verstrekt: ٱ ja               ٱ nee

voornaam en naam van de persoon die de indicatiestelling uitvoert :……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………………
diploma: ……………………………………………………………………………………….…………………….
…………………………………………………………………………………………………...…………………..
………………………………………………………………………………...……………………………………..
………………………………………………………..……………………………………………………………...

Gegevens van de zorgbehoevende

Vul hieronder de gegevens van de zorgbehoevende in.

rijksregisternummer: ………………………………………………………………………………………………..

voornaam en naam : ………………………………………………………………………………………………...

adres : ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

naam zorgkas waarbij de gebruiker aangesloten is : ………………………………………………………………..

Ondertekening door de zorgbehoevende

Ik geef de uitdrukkelijke toestemming om mijn gegevens aan de zorgkas waarbij ik aangesloten ben en aan
het Vlaams Zorgfonds mee te delen krachtens en binnen de grenzen van het decreet houdende de organisatie
van de zorgverzekering.

handtekening van de zorgbehoevende



BEL-foto
verso-zijde

    BEL-FOTO zorgbehoevende

     naam van de zorgbehoevende : ………………………………………………………………………………….

     duur verminderd zelfzorgvermogen (tussen 0 en 36 maanden): ………………maanden

     datum indicatiestelling : …………………………………………………………………………………………

A. Huishoudelijke ADL (algemeen dagelijks leven) Tussensomscore
� onderhoud
� was
� strijk
� boodschappen
� maaltijden bereiden
� organisatie huishoudelijk werk

0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3

B. Lichamelijke ADL Tussensomscore
� wassen
� kleden
� verplaatsen
� toiletbezoek
� incontinentie
� eten

0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3

C. Sociale ADL Tussensomscore
� sociaal verlies
� trouw aan therapie & gezondheidsregels
� veiligheid in en om het huis
� administratie
� financiële verrichtingen

+ indien gezin
� hygiënische verzorging kinderen
� opvang kinderen

0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3

0       1      2       3
0       1      2       3

Subtotaal :

D. Geestelijke gezondheid Tussensomscore
� desoriëntatie in tijd
� desoriëntatie in ruimte
� desoriëntatie in personen
� niet-doelgericht gedrag
� storend gedrag
� initiatiefloos gedrag
� neerslachtige stemming
� angstige stemming

0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3
0       1      2       3

     Totale profielscore
     Handtekening scorende




