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X gast

Hospice Schagen

Personalia gast
Naam gast: Datum aanmelding:
Adres: Door:
Postcode plaats: Opmerkingen

Telefoonnummer:
Geboorte datum:
Burgerservicenummer:

Burgelijke staat:

Indien gehuwd Gezinssamenstelling
Naam partner: Kinderen: QThuiswonend Q Uitwonend
Telefoonnummer: Contact kinderen:
Emailadres: Kleinkinderen:
Contactperoon Opmerkingen

Voor en achternaam:
Adres:
Postcode plaats:

Telefoonnummer:

Emailadres:
Behandelend huisarts Behandelend specialist
Naam Huisarts: Naam specialist:
Praktijkadres: Ziekenhuis:

Telefoonnummer:

Apotheek



Medische geschiedenis en huidige status

Ziekte geschiedenis Perspectief

Medicatie/mobiliteit Medicijn-overzicht

Bekend met: Q MRSA Q BMRO Q Covid Zuurstof benodigd QJa Q Nee
Euthanasiewens Q Ja Q Nee
Palliatieve sedatie ()Ja ( )Nee

Thuiszorg

Bij thuisverblijf thuiszorg aanwezig: ( )Ja () Nee Z0 ja, welke thuiszorg organisatie:

Naam thuiszorg organisatie:
Contactpersoon:

Inhoud van de zorg:

Vervolg afspraken met betrekking tot volgende stap
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