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Plak hier een recente foto
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HUISARTS:	TEL
THUISVERPLEEGKUNDIGE:	TEL
HUISAPOTHEKER:	TEL
THUISZORGDIENST:	TEL
Verstrek alleen relevante medische en psychologische informatie die in geval van interventie belangrijk zijn voor een vervangend arts of hulpdienst met als doel continue zorgen te kunnen aanbieden in alle veiligheid.
MEDISCHE INFORMATIE
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	DAGELIJKSE HANDELINGEN

	Besef van ruimte en tijd:
	
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	
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ZORGPLANNING
 Indien u in het kader van zorgplanning over geldige voorafgaande wilsverklaringen beschikt, voeg deze dan toe als inhoud van de gele doos.
 Heeft u nog geen wilsverklaring en wenst u deze? Ga hierover in gesprek met uw huisarts,
uw familie, …
 Voor meer informatie kan u terecht bij:
LEIF (LevensEindeInformatieForum)
tel 078/15 11 55 - www.leif.be
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