
 INTAKEFORMULIER Logeerbed Zuiderschans                                                      
  

Versie 12-1-2024   

Zorgvrager: 

Naam:  

Adres:  Gelijk aan MZ Anders:  

Postcode en woonplaats:  

Geboortedatum:  

BSN:  

Zorgverzekering en nummer:  

ID bewijs: Paspoort/ ID kaart/ Rijbewijs/ 

Vreemdelingendocument (geen kopie) 
 

Geldig tot: 
 

Telefoonnummer:  

Huisarts:      

Apotheek:  

Mantelzorger:   

Naam MZ:  

Adres:  Gelijk aan ZV Anders:  

Postcode en woonplaats:  

Geboortedatum:  

Verzekering en nummer:  

Telefoonnummer:  

E-mailadres:  

Contactpersoon tijdens logeren: 

Naam: 
 

 
Relatie: 
 

Telefoonnummer:  

Verwijzing voor vraag Logeerbed door: 

Verwijzing door: 

 
Anders (bijv. huisarts/ POH/ Casemanager/ Wijkverpleegkundige:  
(Naam en Nummer):________________________________________________________ 
 

 
WMO consulent/ Koo/ anders: _______________________________________________ 
(Naam en Nummer):________________________________________________________ 
 

 Mantelzorger zelf: _________________________________________________________ 

Reden aanvraag Logeerbed: 

Reden logeeropname:  

 MZ is overbelast 

 
MZ is uitgevallen: 
_________________________________________________________________________ 
 

 

Anders namelijk: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

Zorgvrager maakt reeds gebruik van zorg: 

Zorgvrager maakt reeds gebruik van: 

 thuiszorg  dagbesteding  vervoer 

Toelichting: 

Korte omschrijving ziektebeeld en zorgbehoefte zorgvrager: 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 


