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Medische lijst

Naam van de deelnemer: …………………………………………………………………………………..

Titel project : ..........................................................................................................       

Datum project:  ……/……/20….  tot en met ……/……/20.…

Naam voorziening : ................................................................................................          

Telefoonnummer: .............................................................

                                                                                                                                                                                                                       (nummer waarop bij nood iemand bereikbaar is)

Naam leefgroep : ……………………………………………………………………………………………….

 Contactpersoon: ...............................................................



Te contacteren arts: ...............................................................................................

Telefoonnummer arts: .....................................................

	Ochtend
	Middag
	Avond
	Nacht
	OPMERKINGEN

	
	
	
	
	(  zal medicatie zelf bijhouden en innemen

	
	
	
	
	( zal medicatie zelf bijhouden en innemen

	
	
	
	
	(  zal medicatie zelf bijhouden en innemen

	
	
	
	
	(  zal medicatie zelf bijhouden en innemen.



Naam en handtekening verantwoordelijke van de voorziening

voor de opmaak van de “lijst medische gegevens”:

RECENTE NOODZAKELIJKE GEGEVENS

1. gezondheid 

2. zelfzorg- en zelfstandigheidvaardigheden (verzorging, wassen, kledij, slapen, maaltijd, …)

3. emotionele ontwikkeling

4. sociale relaties en familiale context

Algemene richtlijnen

1.
Per activiteit moet een “lijst medische gegevens” worden meegegeven (ook al nemen de deelnemers geen medicatie).

2.
De medicatie moet afgegeven worden aan een WIEV-begeleider. Ze dient als volgt verpakt te zijn: 

in omslagen: de medicatie wordt per dagonderdeel in een gesloten omslag gestopt; op de omslag schrijft u de benaming en het tijdstip van inname; de omslagen voor 1 bepaalde dag worden samen in een grote omslag gestopt (voorzien van datum en naam deelnemer).

3. 
Specifieke gegevens over de inname of de toepassing van de medicatie moeten genoteerd worden in de rubriek “opmerkingen”. In deze rubriek kan je ook aankruisen of de deelnemer zelf instaat voor de bewaring en/of inname van de medicatie.

4.
Wanneer er medicatie ontbreekt zal een medewerker van het WIEV contact opnemen met de voorziening. De voorziening moet de ontbrekende medicatie bezorgen op de cursuslocatie.

5.
WIEV wijst iedere verantwoordelijkheid van de hand wanneer bovenvermelde afspraken niet nageleefd worden.

6.   Verdere info nodig? nr. 09 228 11 24 of mail naar werkcentrum@wiev.be

Deze gegevens worden vertrouwelijk behandeld en zijn enkel voor intern gebruik. Op elk moment kan de betrokkene inzage krijgen. Na de activiteit worden de fiches vernietigd.


