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Huisartsenpraktijk Aarle-Rixtel
Bosscheweg 20e  5735 GV  Aarle-Rixtel
Tel.: 0492-381253



Behandelwensenformulier 				Aarle-Rixtel, <DATUM>
	
Betreffende: <PNAAM>
Geboortedatum: <PGEBDAT>  
Contactpersoon met wie we mogen overleggen: …


	Wat moet ik als zorgverlener van u weten om u de best mogelijk zorg te kunnen bieden?
Wat is belangrijk in mijn leven:
SAMPC: Somatisch/ADL/Sociaal/Cognitie/Stemming:
.. 




	Specifieke vragen:
Reanimeren?				☐ja	☐nee	☐anders
Kunstmatig beademen?		☐ja	☐nee	☐anders
Ziekenhuisopname?		☐ja	☐nee	☐anders
Wens t.a.v. permanent verpleeghuisopname?		☐ja	☐nee	☐anders

Anders= later in goed overleg beslissen met patient/mantelzorg


	
De volgende persoon beslist namens mij wanneer ik dat zelf niet kan:
…

	

	
Met ondertekening van dit behandelwensformulier, geef ik toestemming om betrokken artsen en zorgverleners (zoals ambulancemedewerker) te informeren over mijn behandelwensen.
	Naam cliënt: …                                                                           
Handtekening:

	Gevolmachtigde persoon:  …
Handtekening:





	
Afspraken vastgelegd met:	Paraaf voor gezien:	
☒Huisarts naam: …
☐Andere arts: …

	Behandelwensenformulier:
Kopie 1: voor uzelf. Voor de Roze map bij acute zorg: Huisartsenpost, ambulance of Spoedeisende hulp.
Kopie 2: voor uw huisarts. Staat in uw medisch dossier: bij de huisarts, huisartsenpost en wijkzorg.
Verandert u van mening? Bespreek dit dan met uw arts of zorgverlener. U kunt dit ten alle tijde doen.
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