
7. Voedingsbalans : 
Dossiernr. : …………………………… 

PATIENT APPRECIATIE 

Appreciatie op dit moment van de levenskwaliteit : 

• excellent : ........... sedert : .................. oorzak(en) : ………………………………………………………………… 

• goed : ........... sedert : .................. oorzak(en) : ………………………………………………………………………. 

• middelmatig : ........... sedert : .................. oorzak(en) : ………………………………………………………….. 

• zwak : ........... sedert : .................. oorzak(en) : ……………………………………………………………………… 

• arm : ........... sedert : .................. oorzak(en) : ………………………………………………………………………… 

 

Appreciatie van de bewegen ‐ zitten : 

• waar U werkt of gedurende uw voornaamste bezigheden :  
o stapt U ? 

 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  
o zit U ? 

 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  

• in uw vrije tijd : 
o stapt U ?  

 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  
o tuiniert U ? 

 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  
o knutselt U ?  

 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  

• doet U aan sport ? 
o indien ja, welke ? : .................................  gemiddelde duur : ...................... 
o 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  

• kijkt U TV ? : 
o 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  

• bij uw verplaatsingen : 
o kiest U voor te voet, met de fiets, met rollers, andere : ............................... 
o 1 nooit,  2 toevallig,  3 dikwijls  

 

Appreciatie van het roken : 

o rookt U ? JA NEEN 
 indien ja : hoeveel per dag : ..... sedert wanneer? ......... 

o zou U willen stoppen ? : JA NEEN 



 indien ja,  

• reeds geprobeerd ? : .................... meerdere malen ? : 
........................... 

• bestaan er reeds voedingscompensatie : JA NEEN 

• reële gewichtstoename : ...... kg 
 indien niet, waarom ? : 

• schrik om gewicht aan te komen ? 

 

Appreciatie van de verwachtingen, de motivatie en de voldoening :  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Appreciatie van de moeilijkheden, de angsten en de overtuigingen op voedingsgebied : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Evaluatie van de kennis en de competentie van de behandelde persoon : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Evaluatie van de realisatie van de objectieven op gebied van voedingszorg, dieet 

en afgesproken acties : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Evaluatie van de aanvaardbaarheid van de behandelde persoon : 



................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Stadium van aanvaardbaarheid van de ziekte : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Autonomie : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Varia : 

• draagt U een tandprothese/gebit ? : JA NEEN 
o indien ja : goed verdragen ? : JA NEEN 

 

 


