Clientendossier

Algemene gegevens

Naam:
Adres:
Postcode:	Woonplaats:
Geboortedatum:

Tel.privé:	Tel.werk:

Huisarts:	Telnr:

Klantnummer __

Verzekering

BSN:	Polisnummer:

Machtiging: ja / nee	Datum machtiging:

Zorgverzekeraar : ..........................	 Aanvullende Verzekering 	ja/ne__


Overige gegevens 

Medische indicatie
Arts:

Invullen indien van belang:
Mobiliteit :
Hoofdmaat:
Chemo:	
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Gegevens eerste voorziening


Datum intake: 		Haarwerkspecialist: 

ZORGVRAAG

Medische indicatie aanwezig?  Ja / nee	Datum medische indicatie:

	Beperkingen
	

	Exceem				ja / nee
	Gevoelige huid			ja / nee



Communicatie met verwijzer noodzakelijk: ja / nee  evt. actie: 

Contact met verwijzer: ja / nee

Mogen wij indien nodig contact opnemen met verwijzer? Zo ja ,naam:



Aanvullende componenten 

	Participatie problemen:

	Functioneren dagelijkse bezigheden

	Sport, vrije tijd:

	

	Belemmeringen:

	Externe factoren:



Bijzonderheden:

Vertrouwelijk:
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ZORGPLAN

	
	

	’

	’s nachts kunnen dragen
	

	Permanente bevestiging
	

	
	




Besteldatum 
Datum afleverklaar



LEVERING

Datum levering: 		Haarwerkspecialist: 
Motivering voor gekozen type haarwerk
Evt. resterende motivatie / bijzonderheden

------------------------------------------------------------------------------------------
HIER KOMT HET MAATWERKFORMULIER/ CONFECTIEFORMULIER
------------------------------------------------------------------------------------------



Verteld over
Onderhoud: ja / nee
Garantie: ja / nee

Afspraak tel. terugkoppeling door cliënte: ja/nee
Bij ja:  datum en tijd invullen

Clientenfolder meegegeven:  ja / nee	



EVALUATIE

Datum evaluatie: 	Haarwerkspecialist: 

Voldoet hulpmiddel aan zorgvraag / doel?

Programma van eisen
Medische indicatie:		0 ja		0 nee
0 totalis			0 cytostatica	0 radiotherapie		0 Traumatica		0 areata
0 androgenetica		0 diffusica	0 Al. Cicatricialis	0 Trichilliomanie	0 T&T
0 Al. Pseudopelade van Brocq		0 anders nl.: ___________________ 
 
Aanvullende informatie:
0 eczeem		0 immobiliteit	0 allergie	0 belemmering
0 beperking		0 psoriasis	0 anders nl.:_______________
 
Keuze: Maatwerk of Confectie en Haaraanvulling of Pruik
0 Haarverlies permanent	=> Maatwerk of Confectie	0 Haarverlies tijdelijk		=> Confectie
0 Afwijkende hoofdmaat	=> Maatwerk			0 Haarverlies total		=> Pruik
0 Haarverlies gedeeltelijk	=> Haaraanvulling		0 Klant wil meer volume	=> Haaraanvulling
 
Keuze: Echt haar / Synthetisch Haar / Mix
0 Mogelijkheid tot modelleren/stylen			=> Echt haar
0 Klant wil zo min mogelijk aan het haarhaarwerk doen	=> Synthetisch
0 Mogelijkheid tot kleurcorrectie				=> Echt haar / Mix
0 Klant wil langer haar dan 30 cm.				=> Echt haar
 
Keuze Bevestiging: Los Vast / Semi permanent / Permanent
Semi Permanent / Los vast		Permanente bevestiging		Los Vast
0 Zelf op en af kunnen zetten		0 Sporten			0 Gevoelige hoofdhuid
0 Vette hoofdhuid			0 24 uur per dag		0 Litteken weefsel
0 Overmatige transpiratie						0 Persoonlijke vrijheid


Toelichting keuze hulpmiddel ______________________________________________

[Geef de tekst op]	[Geef de tekst op]	[Geef de tekst op]
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Gegevens volgende voorziening

Datum intake: 	Haarwerkspecialist: 

Voldoet hulpmiddel aan zorgvraag / doel?  Ja / nee 
(indien nee: gebruik Formulier eerste voorziening)

(Vul de volgende gegevens alleen in als sprake is bij veranderingen t.o.v. de 1e voorziening)


	Exceem				ja / nee
	Gevoelige huid			ja / nee

	Participatie problemen:

	Kleding:

	Sport, vrije tijd:

	Belemmeringen:

	Externe factoren:




Datum levering: 	Haarwerkspecialist: 
------------------------------------------------------------------------------------------
HIER KOMT HET MAATWERKFORMULIER/ CONFECTIEFORMULIER
------------------------------------------------------------------------------------------



Verteld over:	Onderhoud: ja / nee		Garantie: ja / nee

Afspraak tel. terugkoppeling door cliënte (datum en tijd)


Datum evaluatie: 	Haarwerkspecialist: 

Voldoet aan zorgvraag / doel?


