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Oriëntatieformulier Wonen met zorg
Met dit formulier geef je ons de belangrijkste informatie over de cliënt en de zorgvraag. Zo kunnen wij beoordelen of we de aanmelding in behandeling kunnen nemen. E-mail het ingevulde formulier naar zorgbemiddeling@interaktcontour.nl. 
Goed om te weten
We gaan zorgvuldig om met je gegevens. We gebruiken ze alleen om je aanmelding te beoordelen. In onze privacyverklaring lees je hoe we dit doen.

1. Gegevens cliënt
Naam: Klik of tik om tekst in te voeren
Geboortedatum: Klik of tik om tekst in te voeren
Woont de cliënt in Nederland?
☐ Nee
☐ Ja
Eventuele toelichting: Klik of tik om tekst in te voeren 

Telefoonnummer: Klik of tik om tekst in te voeren
E-mailadres: Klik of tik om tekst in te voeren

Huidige woonsituatie:
 ☐ Zelfstandig/ samenwonend
 ☐ In een instelling
 ☐ In een revalidatiecentrum
 ☐ Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren 

Is er een wettelijke vertegenwoordiger (zoals mentor of bewindvoerder)?
 ☐ Nee
 ☐ Ja, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren 

Krijgt de cliënt al zorg van InteraktContour?
 ☐ Nee
 ☐ Ja (naam locatie/begeleider): Klik of tik om tekst in te voeren

2. Gegevens aanmelder
Naam: Klik of tik om tekst in te voeren
Organisatie (indien van toepassing): Klik of tik om tekst in te voeren
Telefoonnummer: Klik of tik om tekst in te voeren
E-mailadres: Klik of tik om tekst in te voeren
Relatie tot de cliënt:
 ☐ Naaste/netwerk 
 ☐ Verwijzer
 ☐ Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren 

Is er een Wlz-indicatie?
 ☐ Nee
 ☐ Ja, namelijk het volgende indicatieprofiel: Klik of tik om tekst in te voeren 

Waar is de cliënt naar op zoek?
 ☐ Logeermogelijkheden
 ☐ Wonen
 ☐ Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren 

Waarom is deze aanvraag nu nodig?
Licht kort toe: Klik of tik om tekst in te voeren

3. Gezondheid
Is er sprake van hersenletsel, lichamelijke beperking en/of een neurologische aandoening?
 ☐ Nee
 ☐ Ja

Is er sprake van 1 of meerdere psychiatrische diagnoses?
 ☐ Nee
 ☐ Ja, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren 

Is er sprake van een dementieel beeld?
 ☐ Nee
 ☐ Ja

Is er sprake van verslavingsproblematiek met ontregeling? 
 ☐ Nee
 ☐ Ja

Is er sprake van een crisisvraag? 
 ☐ Nee
 ☐ Ja


4. Veiligheid en toezicht
Kan de cliënt zelf hulp inschakelen (eventueel met hulpmiddelen)? 
 ☐ Nee
 ☐ Ja
 ☐ Twijfel

Is er ’s nachts zorg nodig?
 ☐ Nee
 ☐ Ja
 ☐ Twijfel

Is de Wet zorg en Dwang (Wzd) van toepassing?
 ☐ Nee
 ☐ Ja
 ☐ Twijfel





5. Lichamelijke situatie
Welke lichamelijke beperkingen zijn er? (bijv. rolstoelafhankelijk, slikproblematiek)
Klik of tik om tekst in te voeren
Is er sprake van onderstaande gespecialiseerde verpleegkundige zorg? 
(Meerdere antwoorden mogelijk)
☐ Tracheacanule- of beademingszorg 
☐ Epilepsiezorg met observatie of interventies 
☐ Palliatieve/terminale verpleegkundige zorg 
☐ Medische monitoring bij complexe somatische problematiek
☐ Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren 

6. Huidige ondersteuning
Welke ondersteuning krijgt de cliënt nu?
☐ Fysiotherapie
☐ Ergotherapie
☐ Logopedie
☐ Wijkverpleging
☐ Ambulante begeleiding / casemanager
☐ Dagbesteding
☐ Revalidatie 
☐ Psychologische behandeling / GGZ-begeleiding
☐ Anders, namelijk: Klik of tik om tekst in te voeren


7. Regio en aanmelding
Voorkeur voor woonlocatie of regio:
Klik of tik om tekst in te voeren
Hoe heb je ons gevonden? 
Klik of tik om tekst in te voeren
Email dit ingevulde formulier naar zorgbemiddeling@interaktcontour.nl. Je ontvangt zo snel mogelijk een reactie.
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