
1. Administratieve gegevens : 
Dossiernummer : .......................                                                                                                                Zoe 1 

 

Opnamedatum :  ....  / .... / ........... 

Naam en voornaam :  ...............................................................................................................................  

Geslacht : M ‐ V 

Geboortedatum en plaats :  ....  / .... / ........... te ...................................... (Land : ..................................) 

Leeftijd : ...... jaar 

Familiale situatie : ............................................................................................................  

Begeleider van de patiënt (vader, moeder, voogd, ...) : .................................................. 

Beroep, onderwijsniveau : ............................................................................................... 

Nationaliteit (gesproken en geschreven taal): ...................................................  NL FR EN AL ES IT 

Postadres : ............................................................. n° : ......  te ................................. 

Email adres : ........................................................................................................ 

Telefoon vast / draagbaar : ........................................../ ......................................................... 

Inschrijvingsnummer RIZIV :  ............................................................................................. 

Mutualiteit : ....................................................................................................... 

Datum van de eerste consultatie :  .../.../......... 

Opvolgingsdata :  ..................................................................................................................................... 

Naam van de verantwoordelijke therapeut(en) :  ………........................................................................... 

Naam van de behandelende arts of doorverwijzende arts :  ................................................................... 

Andere bevoegde partijen :  .....................................................................................................................  

 

 

 

 

 


