
VERWIJSBRIEF BIJ OPNAME
Dit formulier wordt onder gesloten omslag gegeven aan de behandelende arts in het ziekenhuis.Patiënt

Naam Voornaam

Geboortedatum

Adres

Tel

OF MUTUALITEITSKLEVER

Laatst behandelende geneesheer

Huisarts (stempel of gegevens)

MediBRIDGE  ❏ ja     ❏ nee

❏ Andere 

Reden van opname

Medische voorgeschiedenis

❏ Pacemaker

❏ Allergie

Mrsa of andere ❏ Mrsa     ❏ Andere, nl

Voeding Dieet 

❏ Vast      ❏ Vloeibaar      ❏ Gemixt      ❏ Andere

Psychosociale factoren/ familiale factoren 

Latente problematiek

Palliatief forfait aangevraagd 1e maal op 2e maal op

❏ Attest voor medicatie aangevraagd. Naam medicatie

Met beste dank en collegiale groeten, in afwachting van uw schriftelijke of telefonische bevindingen voor mijn verdere follow-up

Datum en handtekening 

sociale.dienst@stlucas.be socialedienst@azstrembert.be sociale.dienst@ezs.zvl.org mmw@azbrugge.be
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Thuismedicatie bij opname 
 

Naam van de patiënt: …………………………………………………        Datum: ……………………….. 
 
 
 

Ontbijt Middagmaal Avondmaal GENEESMIDDEL DRUKLETTERS 

Product/merknaam, dosis, 
vorm, T-wijze 

Voor Met  Na 
10u 

Voor  Met Na 
16u 

Voor Met Na 
Bij het slapen Opmerking 
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