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Aanmeldingsformulier  

Casemanagement Dementie Gooi en Vechtstreek 

         

                                                                                      
Datum aanmelding: ____ / ____ / ______ 

 

 
Algemene clientgegevens 

Naam cliënt & 

voorletters 

 Naam Verwijzer  

Geboortedatum  Huisarts  

Straatnaam  Straatnaam  

Postcode & Plaats  Postcode & Plaats  

Telefoonnummer  Tel. Huisarts  

BSN    

Burgerlijke staat  Zorgverzekering  

  Polisnummer  

Naam 

contactpersoon 

   

Relatie tot cliënt    

Telefoonnummer    

                                                                  
Aanleiding verwijzing door huisarts/specialist: 

 

 

Diagnose: (Graag de brief met diagnosestelling en geheugenonderzoek van de  

                     Geriater/SO/Huisarts meesturen) 

 

 
Medicatie: (Graag hieronder beschrijven of overzicht medicatie meesturen) 

 

 

 
Heeft de cliënt al zorg?    
(geef hieronder aan wat van toepassing is) 

 
Օ Nee 
Օ Ja, zo ja en welke organisatie? 

Օ Huishoudelijke zorg 
Օ Verzorging/verpleging 
Օ Dagbehandeling 
Օ Begeleiding individueel 
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Extra Informatie  
(geef hieronder aan wat van toepassing is) 

 
Օ Hoog complex (criteria hiervoor o.a.)    

Օ Gedragsproblemen met verzet tot zorg/ dagbesteding/opname (zorgmijder) 
Օ Multi problematiek zoals alcoholgebruik, psychiatrisch ziektebeeld en uitbehandeld bij GGZ 
Օ Reeds aanwezige problemen in familiesysteem (onderlinge ruzies 

kinderen/relatieproblemen) 
Օ Alleenstaand geen kinderen/zorgsysteem om cliënt heen aanwezig 

(mentorschap/bewindvoering moet bv worden aangevraagd) 
Օ Financiële problemen waardoor bewindvoering etc. moet worden aangevraagd 
Օ Jong dementerende 

Օ Laag complex 

 
 

 
*SVP Melden bij wachtlijstbeheer wanneer cliënt verhuisd of overleden is via 
onderstaand e-mailadres. 
 
 

 
Aanvraag mailen naar: 

 
Heeft u wel zorgmail? Dan kunt u de aanmelding mailen naar: 
E-mail: casemanagementdementie@vivium.nl                                                             
Ter attentie van: Wachtlijstbeheer Casemanagement Dementie 

 
Heeft u geen zorgmail?  
Dan kunt u gebruik maken van Zorgmail file transfer, indien u hierover beschikt. 

 
Of u kunt de aanmeldingen per post versturen naar: 
Vivium Zorggroep  

Locatie Huize Godelinde                       
T.a.v. Wachtlijstbeheer CMD                                  
Jozef Israëlslaan  1                               
1401 CM Bussum                                   
 
Informatie zorgmail 
Op het moment dat een huisarts niet beschikt over zorgmail, kan dat betekenen dat de secure e-

mail nog niet geactiveerd is. Dit is door een huisarts eenvoudig - en kosteloos - te activeren. 
Hiervoor dient hij/ zij contact op te nemen met zorgmail om een activatiecode op te vragen. 

 
 


