Verlenging
Opname ELV

lau Ie n S Formulier verlenging

Algemene gegevens:

Naam verzekerde:

Klant-/polisnummer verzekerde:

Adres:

Postcode en woonplaats:

BSN:

AGB code instelling:

Naam instelling:

Adres instelling:

Specialist ouderengeneeskunde:

Startdatum ELV: |:| laag |:| hoog |:| palliatief
Verlengingsdatum:

Verwachtte einddatum (indicatief):

Verdere toelichting:
Met welke diagnose was betrokkene aanvankelijk opgenomen?

Toelichting: Er wordt nadrukkelijk niet gevraagd naar klachten.

Indien er later een andere diagnose gesteld is kunt u dat hier aangeven:
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Wat is de resterende zorgbehoefte waardoor verblijf met multidisciplinaire behandeling langer noodzakelijk is?
Toelichting: Hiermee willen wij een indruk krijgen over de aard en de noodzaak van de voortzetting van het verblijf
en de behandeling.

Hoelang verwacht u dat de verlenging gaat duren?
Toelichting: Deze vraag is indicatief.

Wordt er overwogen om een aanvraag voor de Wlz in te dienen?

Toelichting: Deze vraag heeft tot doel om een idee te krijgen over de prognose op de middellange termijn.

Datum: Naam en handtekening Specialist Ouderengeneeskunde:

Let op: ruimte voor extra toelichting (het laatste blad)!

Voor verwijzers:
T 010 33 23 000

Pagina 2/3 F 010 28 26 001

M laurensentree @laurens.nl
www.laurens.nl




y

laurens

Bijlage bij formulier Afweging en aanmelding Eerste Lijns Verblijf (ELV)

Ruimte voor extra toelichting

Voor de verwijzer:
- Vermeld bij gebruik van de invulruimte op deze bijlage altijd bij welke vraag de toelichting hoort
- Vermeld bij de vraag dat er extra tekst op deze bijlage staat.
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