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Aanmelding AZiS





Aanmelder:
	Naam melder:
	

	Contact telefoon / Email:
	

	Datum:
	


Identificatie:

	Naam:
	

	Adres:
	

	Mutualiteit:
	

	RRN:
	

	Contactpersonen:
	


Korte situatie-schets:

	


Waarom vraag naar AZIS: (gelieve te omc[image: image1.jpg]


irkelen)
	Acute nood:
	Psychiatrische stoornis:
	Onvoldoende lang in zorg of onvoldoende hulpverlening:

	Lage zelfzorg:
	Weinig of geen doeltreffende mantelzorg:
	

	Laag niveau van functioneren:
	Gebruik: Alco / ill. middelen, medicatie:
	


Aanwezige hulpverleners/mantelzorgers:

	


Mail naar Marijke Taragola – marijke@azis.Be
Fax: 09/358 05 04

