
“Unieke mensen krijgen persoonlijke zorg”

Overdrachtsformulier

Met behulp van dit formulier kunnen ouders/begeleiders informatie 
over de medische voorgeschiedenis, specifieke zorgbehoeften, 
gewoontes en gedrag van hun kind/cliënt overdragen aan artsen en 
verpleegkundigen bij bezoek aan Huisartsenpost, Spoedeisende hulp 
(SEH) of Ziekenhuis.

Instructie bij invullen:
Het formulier kan digitaal worden ingevuld. Bij ja/nee vragen: vink aan 
wat van toepassing is. Bij sommige vragen is ruimte voor toelichting. 
Je kunt het formulier invullen en opslaan op PC of tablet. 
Print het formulier uit en overhandig dit aan arts of verpleegkundige.
De privacy is gewaarborgd doordat er geen enkele koppeling is met 
het elektronisch cliënten dossier (ECD) of enig ander dossier.

Het overdrachtsformulier is te downloaden via
www.platformvgzuidoostbrabant.nl of
www.platformvgmwb.nl

http://www.platformvgzuidoostbrabant.nl
http://www.platformvgmwb.nl


Persoonsgegevens contactpersoon
Naam
Relatie tot kind1

Telefoonnummer
24 uur p.d. bereikbaar
Welke personen zijn 
belangrijk voor je kind?
Woonsituatie

Medische informatie
Medische aandoeningen 
Bijv. diabetes, epilepsie, 
eerdere operaties, etc.

Allergieën 

Diagnose van de 
verstandelijke/
meervoudige 
beperking?

OVERDRACHTSFORMULIER

Persoonlijke informatie

Persoonsgegevens kind1/client
Achternaam
Voorletters
Roepnaam
Adres
Postcode
Woonplaats
Telefoonnummer
Geboortedatum
Naam Zorgverzekeraar 
en verzekeringsnummer
BSN

Ja

Ja, waarvoor?

24-uurs begeleiding Zelfstandig wonen

Begeleid wonen Bij ouders

Nee

Nee

21Kind kan ook broer, zus, cliënt en volwassen persoon zijn.



Medische informatie
Bijkomende 
beperkingen (horen, 
zien, motorisch)
Gebruik van 
hulpmiddelen?
Verklaring van niet-
reanimeren
Gebruik van medicatie

Bijzonderheden 
bij toediening van 
medicijnen?

Kan zelf wel of niet 
de plaats van pijn 
aangeven

Ontwikkeling en gedrag: geef aan waar zeker rekening mee moet worden 
gehouden.
Niveau van functioneren 
van je kind, licht beide 
toe.

Heeft inzicht in zijn of 
haar aandoening of 
ziekte, licht toe.
Manier van reageren 
tijdens stresssituaties 
en hoe te handelen bij 
onrust of paniek?

Specifieke gewoontes 
van je kind

Zaken waar je kind aan 
gehecht is

Ja, neem dan de verklaring mee.

Ja, noteer welke medicatie – vermeld 
de datum waarop ingevuld. En /of neem een actueel 
medicatieoverzicht mee dat is verstrekt door de apotheek.

Nee

Nee

Zelfstandig 

Verstandelijk 

Kan dit niet zelf, licht toe.

Sociaal en emotioneel

Onder begeleiding

JaNee, waaraan merk je dat je kind pijn 
heeft?

JaNee

3



Communicatie
Mijn kind is wel of niet in 
staat tot verbaal contact, 
licht beide toe.

Geeft sociaal wenselijke 
antwoorden?
Op deze manier kun je 
mijn kind motiveren om 
mee te werken
Mijn kind kan: Lezen

Schrijven
Klokkijken

Mijn kind wil worden 
aangesproken met

Indien ziekenhuisopname noodzakelijk is
Mijn kind kan met 
meerdere personen 
op een kamer worden 
verpleegd  
Is aanwezigheid van 
familie/ begeleider 
tijdens opname 
noodzakelijk?

Dagelijkse verzorging.
Geef aan wat belangrijk 
is bijv. eten, drinken, 
douchen, aankleden, 
slapen, toiletgang, 
zindelijkheid e.d.

Zijn er extra faciliteiten/
hulpmiddelen nodig 
zoals een aangepast 
bed of matras, tillift, 
douchebrancard, extra 
bed voor familie/
begeleider?

Ja

Nee

Nee

Nee, wat is de reden?

Ja, te weten

Ja, te weten

Gedrag

24 uur per dag

‘s nachts

Overig zie hieronder

Vanwege zorgbehoefte

Bij onderzoeken en behandeling

Op uitslaapkamer na een operatie

Ja, hoe vindt de communicatie plaats?

Nee, hoe vindt communicatie plaats?

ja

ja
ja
ja

Gebaren

Gebaren

Voornaam

Nee

Nee
Nee
Nee

Picto’s

Picto’s

Anders

Anders

Achternaam (mevrouw / meneer)

Mogelijk

Beeldmateriaal

Beeldmateriaal
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