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Aanvraagformulier 
Multidisciplinair Overleg

1.  Identifi catiegegevens aanvrager

2.  Identifi catiegegevens client

Met dank om dit formulier door te sturen naar de dienstmailbox overlegorganisatie@cm.be

Datum aanvraag:

Naam aanvrager: .....................................................................................................................................................

Organisatie/discipline: ..............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ...................................................................................................................

     Gegevens ifv de vergoedbaarheid van het overleg (onder bepaalde voorwaarden,zie website zorg- en gezondheid).

     Naam: ......................................................................................................................................................................

     Adres: .......................................................................................................................................................................
 Woonsituatie
        Alleenwonend       

           Samenwonend met (naam en relatie): ..............................................................................................................

     Telefoon: .....................................  Mail: ..................................................................................................................

‘Aan deze publicatie kunnen geen rechten worden ontleend. Zij is louter indicatief bedoeld’.
Uitgifte: 23_0625 2023 - NL 

Jouw rekeningnummer (als zelfstandige zorgverstrekker) of dat van je organisatie:

BE
KBO-nummer van je organisatie of RIZIV-nummer:    

KBO                    RIZIV

Adres: ................................................................................................................................................................

Rijksregisternummer:

Ziekenfonds: .............................................................................................................................................................

Is de cliënt geïnformeerd over de reden en het doel van het overleg? (vereist)
  Ja         Neen, motivatie: .....................................................................................................................................

Is er toestemming van de cliënt voor het zorgoverleg?
  Ja         Neen, motivatie: .....................................................................................................................................

Wordt de cliënt uitgenodigd op het zorgoverleg?           Ja         Neen

Spreekt en verstaat cliënt voldoende het Nederlands?
     Ja
     Neen: Zal cliënt begeleid worden door iemand die de rol van tolk kan opnemen? (aangewezen)        Ja        Neen



2 ‘Aan deze publicatie kunnen geen rechten worden ontleend. Zij is louter indicatief bedoeld’. 
Uitgifte: 23_0625 2023 - NL 

3. Situatieschets/doelstelling overleg

4. Aandachtspunten: (i.f.v. een goed verloop van het overleg)

• Situatieschets:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• Doelstelling overleg:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................................
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5. Uit te nodigen personen:

Hulpverleners (indien gekend) (min. 3 verschillende disciplines vereist)

Naam: ....................................................................................................................................................................

Functie/organisatie: ...............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Functie/organisatie: ...............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Functie/organisatie: ...............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Functie/organisatie: ...............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Functie/organisatie: ...............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Functie/organisatie: ...............................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

‘Aan deze publicatie kunnen geen rechten worden ontleend. Zij is louter indicatief bedoeld’. 
Uitgifte: 23_0625 2023 - NL 
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6. Beschikbaarheid:

    Voorkeursmomenten:

‘Aan deze publicatie kunnen geen rechten worden ontleend. Zij is louter indicatief bedoeld’.
Uitgifte: 23_0625 2023 - NL 

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

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

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

Kan het overleg bij betrokkene thuis doorgaan?

      Ja        Nee, ander voorstel: ..................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Mantelzorgers/informeel netwerk (indien gekend) 

Naam: ....................................................................................................................................................................

Relatie/betrokkenheid: ...........................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Relatie/betrokkenheid: ...........................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Relatie/betrokkenheid: ...........................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Relatie/betrokkenheid: ...........................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen

Naam: ....................................................................................................................................................................

Relatie/betrokkenheid: ...........................................................................................................................................

Telefoon: .....................................  Mail: ................................................................................................................

Ingelicht:       Ja         Neen
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