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Aanmeldingsformulier RTH: Begeleidingen

Datum

Naam aanmelder

Dienst/organisatie/andere

Telefoonnummer

E-mail
JA NEE
Gelieve de aanmelder te contacteren voor meer informatie
en/of bij de opstart.
Wie is de cliént?
Naam
Voornaam
Rijksregisternummer
VAPH-nummer
Leeftijd
Adres
Telefoonnummer
E-mail
Aard van de beperking Vermoeden van een beperking: Ja/ Nee (omcirkel)
Diagnose
Mutualiteit
Belangrijke derde
Adres
Telefoonnummer
E-mail
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Voldoet hij aan de indicatiecriteria RTH?

JA NEE

1. Heeft de persoon een(vermoeden van) beperking?

Het negatieve PEC-belissing met betrekking tot het hebben van een
beperking sluit het gebruik van RTH niet uit.

2. Krijgt de persoon VAPH-ondersteuning?

Met uitzondering van Dienst Ondersteuningsplan (DOP), individuele
materiéle bijstand (IMB) en middelen noodsituatie.

3.1s de persoon bij de start jonger dan 65 jaar of indien ouder,

reeds ingeschreven in het VAPH?

4.1s de persoon gedomicilieerd in Vlaanderen of Brussel?

5. Heeft de persoon voldoende aan beperkte ondersteuning

(in frequentie, intensiteit en duur?)

Indien uw antwoorden overeenstemmen met de groene vakjes, komt de persoon in aanmerking
voor RTH.

Welk voorafgaand zorgaanbod heeft de betrokkene reeds ontvangen?

DIENST NAAM ACTIEF
(omcirkel)

Thuishulp Ja/ Nee
Verpleegdienst Ja/ Nee
Poetshulp Ja/ Nee
Dienst ondersteuningsplan Ja/ Nee
(DOP)

Rechtstreeks Ja/ Nee
toegankelijke hulp (RTH)
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Mogelijke andere diensten:

DIENST NAAM ACTIEF
(omcirkel)
Ja/ Nee

Ja/ Nee

Waaruit bestaat het natuurlijk netwerk en het professioneel netwerk?

Natuurlijk netwerk

Ouders

Naam
Adres
Telefoon

E-mail

Opmerkingen

Broers/zussen

Naam
Adres
Telefoon

E-mail

Opmerkingen

Familie

Naam
Adres
Telefoon

E-mail

Opmerkingen
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Andere

Naam

Adres

Telefoon

E-mail

Opmerkingen

Professioneel netwerk

Huisdokter

Naam

Adres

Telefoon

E-mail

Frequentie

Opmerkingen

Dienst

Naam

Adres

Telefoon

E-mail

Frequentie

Opmerkingen

Dienst

Naam

Adres

Telefoon

E-mail

Frequentie

Opmerkingen
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Welke vraag naar RTH? Situatieschets en hulpvraag

Situatieschets:

Ambulante/mobiele vraag:

Hoeveel aanbod wordt er gevraagd?

Mobiele/ambulante (schrappen wat niet past) begeleidingen ongeveer ...... maal per maand.



