
OPNAMEFORMULIER MEDISCHE INFORMATIE
MEDISCH GEHEIM

Geachte collega,

Naar aanleiding van een verzoek tot opname in herstelhotel De KIM, zou ik gaarne door invulling

van dit formulier nadere inlichtingen ontvangen.

Ter informatie:
De KIM biedt kortdurende hulpverlening aan personen, die na medische behandeling/operatie

 tijdelijk opvang en  verzorging nodig hebben.

De patiëntgerichte zorg/behandeling wordt door verpleegkundigen, arts en fysiotherapeut in een

huiselijke sfeer aange boden. De hulpverlening is gericht op de terugkeer van de gast naar een

 zelfstandig functioneren in de thuis situatie.

Contra-indicaties voor opname zijn:

chronische bedlegerigheid, nachtzorg en psychische problematiek die structurele begeleiding en

ondersteuning  vereist.

Met collegiale hoogachting,

G.C.H.A. Hageman, arts

h e r s t e l h o t e l

Herstelhotel De KIM adres Rembrandtweg 2   2202 AX Noordwijk aan Zee

telefoon 071 364 07 30  fax 071 364 07 57  internet www.herstelhotel.nl   e-mail info@herstelhotel.nl

Aard van de gewenste zorg/behandeling in De Kim:
met betrekking tot geen zorg gedeeltelijke

verzorging
wassen/douchen
aan-/uitkleden
toiletgang overdag
in/uit bed gaan 
lopen
wond/stomaverzorging

Andere zorg, te weten:

Herstelhotel De KIM verleent in principe geen nachtzorg. Er is in geval van nood wel verpleeg -
kundige hulp aanwezig.

Diëtistisch dieet:
Fysiotherapeutisch
Medicamenteus
Welke geneesmiddelen dienen te worden gecontinueerd?

Ligt het in de verwachting dat betrokkene naar de eigen omgeving zal kunnen terugkeren?
JA NEE

Indien bemiddeling werd verleend door een medisch maatschappelijk werker/ transferverpleegkundige
s.v.p. naam vermelden.

Naam:

Telefoonnummer: Pieper:

BIJLAGEN:
machtiging fysiotherapie
Vaak zijn 9 fysiotherapeutische behandelingen na een operatie niet voldoende.
Bij méér dan 9 behandelingen, is een machtiging noodzakelijk om in aanmerking te komen voor
 vergoeding van de zorgverzekeraar. Om deze reden adviseren wij een machtiging mee te sturen.

andere gegevens, te weten:

S.v.p. dit ingevulde formulier z.s.m. retour aan:

DE KIM, afdeling Gastenadministratie
Rembrandtweg 2
2202 AX  Noordwijk



h e r s t e l h o t e l

AANVRAAGFORMULIER VERGOEDING HERSTELLINGSOORDZORG

AANVRAAG BETREFT:

Naam: Voorletters:
(van gehuwde vrouw s.v.p. ook geboortenaam vermelden)

Adres:

Postcode en woonplaats:

Geslacht:  M / V Geb. datum: Telefoon:

ZORGVERZEKERAAR:

Naam:

Adres:

Postcode en plaats: Telefoon:

Naam van de polis: Polisnummer:

AANVRAAG WORDT GEDAAN DOOR:

Huisarts: Specialist: 

Naam: Naam: 
Adres: Adres: 
Postcode: Postcode: 
Plaats: Plaats: 
Telefoon: Telefoon: 

Ziekenh.: Afd.: 

Aard van de ziekte/operatie waarvoor herstellingsoordzorg geïndiceerd wordt:

Datum waarop (eventuele) operatie plaatsvindt:

Datum waarop opname De KIM gewenst wordt:

Verblijf in De KIM wordt noodzakelijk geacht voor: weken

Aanvragende arts/specialist:

Handtekening: d.d.:

VOORGESCHIEDENIS

Spijsverteringskanaal: 

Zintuigen: 

Hart en bloedsomloop: 

Bewegingsapparaat: 

Zenuwstelsel: 

Psychische gesteldheid: 

Ademhalingsorganen: 

Endocrine klieren: 

Urinewegen: 

Geslachtsorganen: 

Overige:

Behandeling:
Huisarts: NEE JA Sinds wanneer?
Eventuele toelichting:

Specialist: NEE JA Sinds wanneer?
Eventuele toelichting:


