
 

AANMELDINGSFORMULIER BEGELEIDE VAKANTIES 

 

Dit aanmeldingsformulier dient ter oriëntatie. Op basis van de antwoorden kan WVA-
Metgezel vzw een inschatting maken van de noden en gepaste vakantie-mogelijkheden 
voorstellen.  
Bij inschrijving volgt een gedetailleerde info-en vragenlijst om de gekozen vakantie grondig 
voor te bereiden.  
De informatie is vertrouwelijk en wordt niet doorgegeven aan derden.  

 

Contactpersoon  

Voorziening  

Mailadres  

Telefoonnummer  

Hieronder enkele rubrieken:  

Algemene gegevens, persoonlijke hygiëne, medische problematiek, verplaatsingen en 

transfers, specifieke ondersteuning, andere belangrijke informatie.  

Algemene gegevens potentiële deelnemer 

Naam  

Voornaam  

Geslacht  

Geboortejaar  

Welke vorm van beperking heeft 
de persoon ?  

☐Licht verstandelijke beperking 

☐Matig verstandelijke beperking  

☐Ernstig verstandelijke beperking 

☐Lichamelijke beperking: Klik of tik om tekst in te 
voeren. 

☐ASS 

☐Andere: Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



Persoonlijke hygiëne  

Kan de persoon zichzelf wassen ?  
 
 
 
 
 
 
 

☐Geen hulp nodig bij wassen 

☐Zelfstandig mits verbale ondersteuning 

☐Moet gewassen worden 

☐Tillift nodig bij verzorging 
Klik of tik om tekst in te voeren. 

Heeft de persoon hulp nodig bij toiletgang ?  
 
 
 
 
 
 
 

☐Geen hulp nodig 

☐Pamper verversen 

☐Risico tot bedplassen 
Andere Klik of tik om tekst in te voeren. 

 

Is er een medische problematiek en zijn er medische handelingen nodig  

Medische problematiek  ☐Geen medische problematiek 

☐Diabetes 

☐Epilepsie aanvalsvrij 

☐Epilepsie niet-aanvalsvrij 

☐Slikproblematiek 

☐VoedingsallergieënKlik of tik om tekst in te 

voeren. 

☐Andere: Klik of tik om tekst in te voeren. 

Medische handelingen nodig, zoja welke ?  ☐Prikken voor suikerwaarden, hoeveel keer 
per dag ? Klik of tik om tekst in te voeren. 

☐Insuline toedienen, hoeveel keer per dag 
? Klik of tik om tekst in te voeren. 

☐Steunkousen aandoen 

☐Andere: Klik of tik om tekst in te voeren. 

Is de persoon ingeënt tegen Covid 19 ?  ☐Ja 

☐Nee  

 

 

 

 

 

 

 



Verplaatsingen en transfers  

Verplaatsingen en transfers binnen 
 

☐Kan trap op 

☐Kan zich zelfstandig verplaatsen 

☐Kan zich aan de arm verplaatsen  

☐Maakt gebruik van een rollator 

☐Verplaatst zich met de rolwagen 

☐Steunt op de voeten bij transfers 

☐Steunt helemaal niet bij transfers  

☐Electrische rolwagen 

☐Hoog-laag bed nodig 

☐Actieve tillift nodig 

☐Passieve tillift nodig  

☐Andere : Klik of tik om tekst in te voeren. 

Verplaatsingen en transfers buiten  ☐Zeer vlotte stapper (meer dan 3 km) 

☐Vlotte stapper (tot 3 km) 

☐Korte afstanden (tot 1 km) 

☐Zeer korte afstanden (+- 100 meter) 

☐Kan niet stappen of wil niet stappen  

☐Aan de arm 

☐Met rollator 

☐Met rolwagen 

☐Met electrische rolwagen  

 

Specifieke ondersteuning nodig ? Gelieve toe te lichten waar nodig  

Nood aan individuele aandacht 
 

Klik of tik om tekst in te voeren. 

Nood aan structuur en voorspelbaarheid Klik of tik om tekst in te voeren. 

Heeft nood aan pictogrammen  Klik of tik om tekst in te voeren. 

Specifieke angsten Klik of tik om tekst in te voeren. 

Kans op agressie (welke ? )  Klik of tik om tekst in te voeren. 

Nachtelijke onrust (luid snurken, praten, 
ronddwalen, …)  

Klik of tik om tekst in te voeren. 

 

Andere belangrijke informatie ?  

Wilt u nog andere informatie delen over de 
persoon ?  

Klik of tik om tekst in te voeren. 

 


