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Aanmeldformulier klinische opname voor CVA


	Naam revalidant:
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	Geboortedatum:
	[bookmark: Text9]     

	Voorletters:
	[bookmark: Text2]     
	BSN:
	[bookmark: Text10]     

	Adres:
	[bookmark: Text3]     
	
	

	Postcode en woonplaats:
	[bookmark: Text6]     
	Telefoon:
	[bookmark: Text11]     

	Verzekering:
	[bookmark: Text7]     
	Polisnummer:
	[bookmark: Text12]     

	Huisarts:
	[bookmark: Text8]     
	
	

	
	
	
	

	Datum CVA:
	[bookmark: Text37]     
	
	

	Datum aanmelding:
	[bookmark: Text13]     
	
	

	Beschikbaarheidsdatum:
	[bookmark: Text14]     
	
	

	Verwijzend arts:
	[bookmark: Text15]     
	Telefoon:
	[bookmark: Text38]     

	Specialisme:
	[bookmark: Text16]     
	
	

	Instelling:
	[bookmark: Text17]     
	
	

	Adres:
	[bookmark: Text18]     
	
	

	Telefoon:
	[bookmark: Text19]     
	
	

	Herkomst patiënt
(afdeling en telefoon):
	[bookmark: Text20]     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Uitslag MRSA/BRMO
	☐ Positief
☐ Negatief
	
	

	
	

	
	
	
	

	Isolatieprotocol
	☐ Ja
☐ Nee
	
	

	Wordt patiënt in barrière verpleegd?
	[bookmark: Text21]Indien ja, ivm      
	
	

	
	
	
	




	Medische diagnose:
	[bookmark: Text22]     

	Anamnese:


	[bookmark: Text23]     

	Situatie nu en premorbide niveau indien relevant:
	[bookmark: Text24]     

	Communicatie:
	[bookmark: Text25]     

	Mobiliteit:
	[bookmark: Text26]     

	Persoonlijke verzorging:
	[bookmark: Text27]     

	Dagbesteding:
	[bookmark: Text29]     

	Relaties:
	[bookmark: Text30]     

	gehuwd:
	[bookmark: Text32]     

	inwonende kinderen:
	☐ ja
☐ nee

	Woonadres na revalidatie:
	[bookmark: Text31]     

	Psychisch/gedragsmatig functioneren:
	[bookmark: Text33]     

	Cognitief functioneren:
	[bookmark: Text34]     

	Onderzoek:
	[bookmark: Text39]     

	Barthel index:
	[bookmark: Text40]     

	MMSE:
	[bookmark: Text41]     

	Overige informatie:
	[bookmark: Text35]     





	Criteria indeling observatieprogramma De Hoogstraat 
 (gaarne aankruisen!) :

	Motoriek
	Loopvaardigheid
	FAC 0 – 3
(lopen met supervisie of slechter)
	☐	

	
	
	FAC 4 – 5
(Minimaal zelf lopen op vlak terrein)
	
	☐
	
	Arm/handfunctie
	UAT 0 – 6
(niet alle vaardigheden mogelijk)
	☐	

	
	
	UAT 7
(onhandige hand)
	
	☐
	Afasie
	
	☐  ja
	☐  nee

	
	
	
	

	Cognitie
	Beperking cognitief / gedragsmatig / emotioneel ten gevolge van CVA
	☐  ja
	☐  nee

	
	Dementieel beeld of whiplash
	☐  ja
	☐  nee

	
	Actuele psychiatrische problematiek
	☐  ja
	☐  nee

	
	Voldoende passieve kennis van de Nederlandse taal (zonder tolk)
	☐  ja
	☐  nee




Stuur dit volledig ingevulde formulier naar: opnamecoördinator, De Hoogstraat Revalidatie, Rembrandtkade 10, 3583 TM Utrecht.
Of per mail via een beveiligde verbinding naar opnamecoordinator@dehoogstraat.nl. Als dit niet mogelijk is kan het ook per fax: 030 251 1344 t.a.v. de opnamecoördinator.



Relevante correspondentie svp meesturen!


Dit formulier geldt als bewijs van verwijzing voor verdere behandeling van bovengenoemde patiënt naar De Hoogstraat Revalidatie.
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