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Zorgboerderij De Tienmorgen

Stef en Lenie Gosens

Broekkant 11

5437 ND Beers

0485-312997
KVK: 68345267
gosens.detienmorgen@hetnet.nl

www.detienmorgen.nl
Persoonsgegevens

Naam:




……..…………………………………………………………………

Adres:




……..…………………………………………………………………

Postcode:



……..…………………………………………………………………

Woonplaats:



……..…………………………………………………………………
Telefoonnummer:


………..………………………………………………………………

Geboortedatum:


………………..………………………………………………………

Leeftijd:




…………..……………………………………………………………

Ziekenfonds nr.



……………………………………………………………………….

BSN:




………………………………………………………………………..

Zorggegevens

Ouder(s), wettelijke vertegenwoordiger: ………………………..………………………………………………

E-mailadres:



………………………………………………………………………..

telnr.:




………………………………………………………………………..

1e Contactpersoon bij begeleid wonen:
………..………………………………………………………………

E-mailadres:



………………………………………………………………………..

telnr. deze persoon:


…………………………………………………………….……........

Indicatie Wlz, Wmo of Jeugdwet:
………………………………………………………………………..

Einddatum geldigheid


…..……………………………………………………………………
Beschrijf kort ziekte/beperkingen /gedragsprobleem.
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..…………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………







Medicijnen en inname tijden:

Medicijnen: (medicatielijst vanuit apotheker toevoegen)






Er worden geen medische handelingen uitgevoerd op de zorgboerderij wel kunnen wij deelnemers attenderen op medicijn inname. Bij medicatie wijzigingen t.o.v. intakeformulier, ontvangen wij graag een recente medicatielijst vanuit de apotheek met daarop gegevens apotheek en huisarts  zodat wij in spoed gevallen deze gegevens bij de hand  hebben. 

Allergie of hooikoorts:


…………………………………………………..……………………

Aandachtpunten voor de lunch:

………………………………………………………………………..

Over de deelnemer
Wat is je gezinssamenstelling (namen ouders (evt. partners) broers/zussen)?

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Wat is je huidige woonsituatie (doordeweeks/weekend)?
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


Wat zijn je eerdere woonsituaties?

……………………………………………………………………………………………………………
Naar welke school ben je geweest en/of wat voor dagbesteding/werkervaring heb je op gedaan?
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Wat zijn je hobby’s en wat doe je graag in je vrijetijd?
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Motivatie
Waarom wil je graag op deze zorgboerderij werken? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Wat lijkt je leuk om te doen en/of te leren op deze zorgboerderij (dieren verzorgen, (moes)tuin, camping/terras werkzaamheden, huishoudelijke werkzaamheden, helpen bij activiteiten,  tractor rijden)?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Benoem hieronder enkel punten, te denken valt aan: emoties (boos, verdriet) en kan je deze benoemen, eerlijk, geduldig, toegeven, concentreren, snel afgeleid, initiatiefrijk of afwachtend, grenzen aangeven, geef je bijvoorbeeld aan wanneer je iets niet kunt of wil en stel je vragen, flexibel of routine, samenwerken, geïnteresseerd.
Benoem hier je 2 sterke punten van jezelf?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Benoem hier 2 mindere punten van jezelf? (kunnen wij jou hierin begeleiden?)

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Begeleiding

Is er een begeleidingsplan beschikbaar (kunnen voor ons relevante gegevens hieruit, gedeeld worden met ons)?

……………………………………………………………………………………………………………

Heb je lichamelijke problemen? (conditie, zwakke rug, visueel,….)?
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Heb je begeleiding nodig bij lezen, schrijven, rekenen, geld tellen, tijdsbesef en/of klok lezen?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Hoe zelfstandig ben je en let je op hygiëne (brood smeren, handen wassen, toiletgang, douche, aankleden)?
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Hoe zijn je sociale vaardigheden (sta je open voor contact, kun je een praatje maken, kun je duidelijk maken wat je wilt, help je een ander graag)? 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Hoeveel dagdelen wil je op de zorgboerderij komen werken en welke dagen hebben je voorkeur?


……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Welke vervoermogelijkheden zijn er (halen/brengen vaste tijden, bij afwijkende tijden taxi of…, fiets)?
……………………………………………………………………………………………………………
………...…………………………………………………………………………………………………
Ondertekening:

Datum:


……………….………………………...
Ingevuld door:


…………………………………………
Deelnemer:


…………………………………………

Relatie met deelnemer:
………………………………………….
