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Aanvraagdossier voor vakantiegangers

Brussel, op.............../.............../...............

Geachte mevrouw, geachte heer,

We hebben de aanvraag voor het verderzetten van de hemodialysesessies tijdens de 
vakantie van de heer/mevr. ....................................goed ontvangen voor de periode van 
........../........../.......... tot en met ........../........../..........

Gelieve ons per fax of per mail de volgende documenten volledig ingevuld terug te stu-
ren:

1.	 Het aanvraagdossier voor vakantiegangers
2.	 Recente medische voorgeschiedenis
3.	 Dialysevoorschrift
4.	 Laatste bloeduitslagen inclusief virale serologie van minder dan drie maanden  

geleden
5.	 MRSA- en CPE-uitstrijkjes van minder dan twee weken geleden.

VERPLICHT BIJ TE VOEGEN (zonder deze documenten kunnen we het dossier niet  
behandelen):
- 		 LEESBARE kopie van een identiteitsbewijs

-		  1 klever van de mutualiteit
- 		  Voor buitenlanders:

•	 Europese Unie: kopie recto/verso van de Europese ziekteverzekeringskaart.
•	 Buiten de Europese Unie: bewijs van een verzekeringsorganisatie. In bepaal-

de gevallen, zult u de dialysekosten op voorhand moeten betalen.
					   
Deze brief is geen overeenkomst.
Na ontvangst van het volledige dossier en het na goedkeuring van de arts, krijgt u het 
antwoord toegestuurd.

Met vriendelijke groeten.

								        Dienst dialyse
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Naam: .......................................................... Voornaam: ..................................................

Aanvraagdossier voor vakantiegangers

KADER IN TE VULLEN ENKEL EN ALLEEN 
DOOR DE ARTS-NEFROLOOG VAN CHIREC

Naam van de arts:

Datum: 

Akkoord  ☐ Weigering ☐

Commentaar: 
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BURGELIJKE STAND: kopie identiteitskaart of paspoort bijvoegen.

Naam: ……………………….........................………… Voornaam: ………………………………………….

Geboortedatum:.............../.............../...............

Adres:…………………………………………………………………………………..............................……………

…………………………………………………………………………………..............................………………………

Postcode: ……….....……….. Stad:...................………………………..Land:………………………………..

Telefoonnummer:…………………........….GSM-nummer: ………...................................…………

E-mailadres: …………………………………………………………………..........................…………….....

Familiale situatie:……………………………………………………………………………………

CONTACTPERSOON:

Naam: ……………………….........................………… Voornaam: ………………………...……………….

Telefoonnummer:…………………........….GSM-nummer: ………...................................…………

GEGEVENS MEDISCHE VERZEKERING:

Naam van de verzekerde:…………….................…Voornaam: ……………………………………………

Geboortedatum:.............../.............../...............

Ziekteverzekeringsmaatschappij: …….......................................................…………………...….

Dossiernummer: ………………………................................................…………………………………..

Behandeld arts: …….......................................………………………………………………………………

GEGEVENS VAN UW DIALYSECENTRUM:

Naam van verantwoordelijke nefroloog: …………....................................…………………………

Adres van het centrum:…………………………………………………………………………………................

Telefoonnummer:…………………........….Faxnummer: ………......................................…………

E-mailadres: ……………………………………………………....……………..........................…………….....

DIALYSESESSIES:

Datum laatste dialysesessie voor uw vertrek op vakantie: ........../........../.........

Verblijf op dienst dialyse van CHIREC:       Eerste sessie op: .............../.............../.............

					            Laatste sessie op: .............../.............../.............

Vakantie-adres: ………………………….......................................................................................

..............................................................................................................…………………………...
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DIALYSEPARAMETERS:

Frequentie: ……........……….x/week.            Duur: ………................................…..

Dialyseapparaat: ……………………..  Oppervlakte: ………………… Membraan: …………………….

Membraanallergie:  JA / NEEN

INDIEN JA, welk: ………...................................................................………………..

Dialysebad:  	              K : ……………….. Na : ……………… Ca : ………………….

			   Bicarbonaat: ……………............................………..

☐  Klassieke heparinisatie: 	 Opstartdosis: …………..............................................………

				    Continu: ……................................................……………………

				    Onderhoud: …………….........................................……………..

☐  LMWH: …………………………..

Drooggewicht: …………..  Gemiddelde interdialytische gewichtstoename: …………………….

Maximum getoleerde UF: ………………………….

Vaattoegang:               ☐  AV-type: …………………..  ☐ Links  ☐ Rechts

☐  Katheter

Punctie:   ☐ Twee naalden		  ☐ Één naald

Type van naald:   ☐  Scherp		  ☐ Buttonhole

Moeilijkheden om te prikken:  ☐ JA   /   ☐ NEEN

Welke moeilijkheden?: …………………………………………………………………………………………………

Type dialyse:        ☐  Centrum                      ☐  Autodialyse			   ☐  Thuis

Datum van de eerste dialyse: .............../.............../...............
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Patiënt behandeld met ERYTHROPOËTINE:  JA / NEE
☐ Eprex
☐ Mircera
☐ Neorecormon
☐ Aranesp

Toedieningsweg: 	 ☐ IV	 ☐ SC

Dosis : ……………..................................................................................................…….

Datum van de laatste injectie voor het vertrek: .............../.............../...............

Gaat u akkoord met een eventuele verandering van het type van erythropoëtine ent de 
type:
JA / NEE

Medicatieschema :

Bloedonderzoek :  JA/NEE

Frequentie: ....................................................................................................................

Allergieën:

Ziektegeschiedenis: oorzaak, gevolgen, … :
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Ziektes die hiermee verband houden:

Huidige medische problemen:

Datum: .............../.............../..............

Naam, handtekening en stempel van nefroloog:

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

....................................................................
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NAAM:…………………………………............................................  Voornaam…………………………….

EVALUATIE VAN DE ZELFSTANDIGHEID

BEPERKING: JA/NEE

Indien ja, specifieer:  ☐ gehoor  ☐ zicht   ☐ locomotorisch    ☐ psychomotorisch

Commentaar: ……………………………………….....................................…………………………………

……………………………………………………............................................……………………………………..

Moeilijkheden:   ☐ lezen	 ☐ schrijven	 ☐ begrip	 ☐ andere: ………………

Kan zich alleen wegen: ☐ JA / ☐ NEE

DE DIALYSE 

Verloop van de dialysesessies (bloeddrukval, hypoglycemie, …):

……………..........................………………………….....................................…………………………………

……………………………………………………............................................……………………………………..

Speciaal toezicht:

Moeilijkheden bij aanprikken: ☐ JA / ☐ NEE

Welke moeilijkheden:………….................................………………………………………………………..

Alleen afdrukken van de fistel : ☐ JA / ☐ NEE

Indien niet, waarom: ……………......................................................…………………………………


