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Intake buddy

ONDERSTEUNING AAN HUIS.

Intakeformulier cliént:

Datum aanmelding:
Datum intake:
Intake door:

Praktische wensen t.a.v. de buddy
(bijvoorbeeld: niet-roker, leeftijd, man/vrouw, religie)

Voorkeur voor een bepaalde dag:
Voorkeur voor een dagdeel:

Buddyzorg wordt ingezet
Naam toegewezen buddy:
Datum koppeling:
Verwijzer geinformeerd:

Gegevens verwijzer:
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Naam: Voornaam:

Adres: Woonplaats:

Telefoon: Email:

Geboortedatum: Nationaliteit:

Burgerlijke staat: Kinderen:

Huisdieren:

Roken / Drinken / Drugs:

Werk: Hobby & vrije tijdsbesteding:

Medische gegevens

Zijn er zaken waar de buddy rekening mee moet houden m.b.t. uw gezondheid?
Diagnose:

Sedert:

Behandelingen:

Ziekenhuis:

Ziekteverloop:

Conditie, beperkingen, mogelijkheden:

Beleving t.a.v. ziek zijn:
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Sociale situatie

Woonomstandigheden:
Contacten:

Steun van directe omgeving:
Naam contactpersoon:

Relatie:
Telefoonnummer:

Bijzonderheden:
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Levensovertuiging:

Belangrijk in mijn leven is:

Mijn kracht of inspiratie haal ik uit:
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Aanleiding om buddyzorg in te schakelen:
Eerdere ervaringen met de inzet van vrijwilligers:

Vorm van ondersteuning en waarin kan de buddy u ondersteunen:

o Praktische ondersteuning: ordenen, structuur aangeven, overzicht bieden,
informeren, ziekenhuisbegeleiding

o Verwerking en acceptatie: aanhoren, meedenken, klankbord, gesprek over
pijn en afscheidsvragen

o Verbeteren van zelfredzaamheid: zelfvertrouwen hernieuwen, hulp bij
informatie, ondernemen van activiteiten (musea, supermarkt, wandeling)

o Voorkomen van isolement en eenzaamheid: als gevolg van het ziekzijn of
was de cliént voordien ook al eenzaam? Wil / kan de naaste niet belasten,
vrienden zijn afgehaakt, welke sociale contacten zijn er nog en waar kan hulp
gevraagd worden? (netwerk in kaart brengen)

Naar welk doel kan mogelijk worden toegewerkt?
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Buddyzorg

Wat kunt u voor de buddy betekenen?

Praktische wensen t.a.v. de buddy (bijvoorbeeld: niet-roker, leeftijd,
man/vrouw, religie)

Afspraken: 1 dagdeel per week / per 2 weken / flexibel i.v.m. ziekenhuis
afspraken

Voorkeur voor een bepaalde dag:

Voorkeur voor een dagdeel:
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Toestemmingsformulier

Toestemming om gegevens aan de buddy over te dragen t.w. naam, adres,
telefoonnr., geboortedatum, hobby’s en invulling van de dag, diagnose en het
doel waarvoor buddyzorg wordt ingezet.

Toestemming om de huisarts in te lichten bij koppeling

Formulier ingevuld:

Buddyzorg wordt ingezet

Naam toegewezen buddy:
Datum koppeling:
Verwijzer geinformeerd:

Bijzonderheden:
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