
Indien niet alle velden volledig ingevuld zijn, kan het  
formulier helaas niet in behandeling worden genomen – juli 2024 
 

AANMELDFORMULIER CASEMANAGEMENT DEMENTIE --  □ s.v.p. aankruisen indien van toepassing -- 

 

Aanmelddatum  

Achternaam 

☐ Dhr.  

☐ Mw.                                                     (naam echtgenoot)                                                    (meisjesnaam) 

Voorletters  

Geboortedatum  

Adres  

Postcode + plaats  

Telefoonnummer  

BSN  

Burgerlijke staat  

Contactpersoon Dhr./mw.:                                                         Relatie tot cliënt: 

Gegevens 

contactpersoon 

Tel:                                                                     E-mailadres: 

Verwijzer 

☐ Huisarts                      ☐ Geriater                        ☐ GGNet 

 Anders, nl: 

Mail a.u.b. voor casemanagers relevante testuitslagen of rapportages mee!  

Naam verwijzer  

Tel.nr. verwijzer  

Diagnose  

 

Diagnose gesteld door 

 

Functionaris: …………………………………………………………………………Datum diagnosestelling:………………………………. 

 

• Uitslag MMSE/MOCA: 

• Andere relevante medische informatie: 

• Is de dementie: beginnend, gematigd of gevorderd: 

Is er zorg mijdend 

gedrag?  

☐ Ja                                    ☐ Nee 

Welke zorg is al 

aanwezig? 

 

Van welke organisatie? 

☐ Thuiszorg                  ☐ Dagbesteding                   ☐ Huishoudelijke hulp 

 

☐ Vérian        ☐ ZGA        ☐ Atlant       ☐ KleinGeluk       

☐ Viattence   ☐WZU        ☐Riwis         ☐ Anders, nl: 

Urgentie? Geef 

onderbouwing! 

Bij urgentie kunt u denken aan: alleenstaand, geen sociaal netwerk, geen andere zorg, overbelaste 
mantelzorger, gevaar voor zichzelf of omgeving.  

Urgent ☐ Nee                  ☐ Ja omdat:  

 

 
U kunt dit formulier beveiligd mailen naar: casemanagement@netwerkdementie.nl gemeenten Brummen, Apeldoorn, Epe, 
Heerde en Hattem. 

mailto:casemanagement@netwerkdementie.nl

