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Commissie vakantieweken lichamelijk gehandicapten

Mw. C.M. Teeuw-Saly, arts

Pelikaan 89

Aan de huisarts/verpleeghuisarts van 2986 TE RIDDERKERK
7= 0180 - 426132

X cmteeuw@voorelkaarvakantieweken.nl

Naam:

Adres:

Onderwerp: vakantieweken voor mensen met een lichamelijke handicap of beperking / met
dementie met hun mantelzorger in 2024

Geachte collega,

Eén van uw patiénten heeft zich opgegeven voor onze vakantieweken die bestemd zijn voor
mensen die door lichamelijke handicap en/of ziekte in hun vakantiemogelijkheden beperkt
zijn.

Deze weken worden volledig verzorgd door vrijwilligers, waaronder artsen, verpleegkundigen
en verzorgenden. Ook de gehele organisatie van deze weken gebeurt door vrijwilligers.

Om deze week voor uw patiént(e) zo goed mogelijk te laten verlopen vragen wij u het
bijgevoegde formulier in te vullen en mij toe testuren (bij voorkeur per mail). Uw patiént(e)
zal u hier schriftelijk toestemming voor geven.

De arts, die in de betreffende week aanwezig is, krijgt dit medisch formulier toegezonden om
over voldoende informatie te beschikken (als was hij/zij uw waarnemer).

In plaats van een aantal in te vullen items kunnen ook computeruitdraaien worden bijgevoegd
(probleemlijst, actuele medicatie), vergelijkbaar met een visite-uitdraai. Het bijvoegen van
een compleet journaal of een medicatiehistorie is niet noodzakelijk.

Hartelijk dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groeten,
namens VOOR ELKAAR vakantieweken,
commissie vakantieweken lichamelijk gehandicapten,

Mw. C.M. Teeuw-Saly, arts
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