
   

 FORMULIER 3 + 4 
MEDISCH GEHEIM 

 

FOD Sociale Zekerheid 
 

Bestuursdierectie van de uitkeringen aan personen met 
een handicap 

 
Zwarte Lievenvrouwstraat 3C 

1000  BRUSSEL 
   

   

 GEGEVENS VAN DE AANVRAGER  

   

 (gelieve DRUKLETTERS te gebruiken)  
   
RIJKSREGISTERNUMMER (verplicht hieronder in de vakjes in te vullen) (1): 

             
   

   
NAAM:  
VOORNAMEN:  
GEBOREN TE:  op:  
WONENDE TE: (domicilieadres)   
 Straat en nummer:                                                                               bus   
 Gemeente:  Postnummer:  
 Telefoonnummer:   
   

VERBLIJVENDE TE (verblijfsadres: meldt eventueel de naam van de instelling) 
(RVT, … NIET in het geval van opname in het ziekenhuis)  
 Straat en nummer:                                                                             bus   
 Gemeente:   Postnummer:  
 Telefoonnummer:   
   
Handtekening van de aanvrager   
   
   
   
   
(1) het rijksregisternummer kan U vinden op de SIS-kaart en de rugzijde van de identiteitskaart. Het bestaat uit 11 cijfers waarvan de 
eerste 6 de omgekeerde geboortedatum vormen (jaar, maand, dag) 
 



 

AANDACHT 
GELIEVE DE DIVERSE BESCHREVEN AANDOENINGEN TE STAVEN MET KOPIES VAN BESTAANDE 
EN ZO RECENT MOGELIJKE VERSLAGEN A.U.B. DIE U SAMEN MET DIT FORMULIER OPSTUURT 
(SPECIALISTISCHE VERSALGEN, BIOCHEMIE,  SCHRIFTELIJKE PROTOCOLS VAN MEDISCHE 
BEELDVORMING, ENZ,) 

Alzo kan vertraging of eventuele afwijzing worden vermeden. 

   
BESCHRIJVING van de AANDOENINGEN en FUNCTIONELE STELSELS 

   
I. Osteo-musculair stelsel  
  Schedel/Thoraxkooi:  
  Wervelzuil:  
     
  Bovenste ledematen:  
   Rechts:  
   Links:  
  Onderste ledematen  
   Rechts:  
   Links:  
     

II. Zenuwstelsel en zintuigen  
  Neurologische aandoeningen:  
   
  Visusstoornissen: hiervoor kan men formulier 5 laten invullen   
  Gehoorsstoornissen: hiervoor kan men formulier 6 laten invullen  
  Spraakstoornissen:   
     

III. Huid   
  
     
 



 
IV. Inwendige organen   
  Hart: 
   
   
  Bloedvaten: 
  Arterieel:  
  Veneus:  
  Lymfestelsel:  
     
  Longen en luchtwegen:  
   
   
  Spijsverteringsorganen: 
   
   
  Bloed en bloedvormende organen: 
   
   
  Hormonen en metabolisme: 
   
   
  Uro-genitaal: 
   
   
     

V. Immuniteitsstoornissen en systeemaandoeningen: 
  
  
     
 



 
VI. Hogere Functies:  
  

 

  
  

VII. Psychiatrische aandoeningen: 
  

  
  

De volgende verslagen werden ter staving toegevoegd: 
  

  

  
 



 

BESCHRIJVING VAN DE ZELFREDZAAMHEID 
 

Algemene bemerkingen 

Het is in het algemeen de bedoeling dat men vergelijkt met de maatman, maatvrouw van dezelfde leeftijd dan 
die van de aanvrager/aanvraagster. 
 -Ga na welke de invloed is van de volgende factoren: 
  beweeglijkheid als zodanig, zintuiglijke problemen, de gevolgen van organiciteit  

energetische aspecten, cognitieve aspecten, psychische aspecten. 
-- Houd rekening met dagdagelijkse activiteiten en niet met uitzonderlijke activiteiten. 
-- Concentreer u niet enkel op wat allemaal niet meer kan, maar ga ook na wat nog wel mogelijk 

is. 
-- Let op gewoontepatronen (man-vrouw rol, …).  Het is niet omdat men iets gewoonlijk niet 

doet dat men het ook niet kan doen. 

 

-- Meldt de aangewende hulp: prothesen, orthesen, hulpapparaten, aanpassingen van de woning, 
hulp van familie, … 

Beschrijving van de dagelijkse activiteiten 
  

1. verplaatsingsmogelijkheden 

  
Ga na wat mogelijk is binnenhuis, buitenhuis in de onmiddellijke omgeving – voor een verdere afstand – 
vertrouwde en niet vertrouwde omgeving, welke voertuig nog kan bestuurd worden, welke de mogelijkheden 
zijn bij het nemen van het openbaar vervoer.  Zijn er hulpmiddelen nodig, is er begeleiding nodig, enz.? 
  
Zijn er beperkingen ?  Ja/neen (omcirkel wat van toepassing is) 
Zo Ja: beschrijving  
 
 
Aangewende hulp:  
 
 
 



 

2. Mogelijkheden om zijn voedsel te nuttigen of te bereiden 

Ga na welke de mogelijkheden zijn bij het inkopen van voedingswaren, welke de mogelijkheden zijn bij het 
bereiden van broodmaaltijden en warme maaltijden (alledaagse bereidingen).  Zijn er problemen bij het 
nuttigen van voeding en dranken, zijn er slikproblemen, zijn er aanpassingen aan de keuken, welke zijn de 
mogelijkheden wat de vaat betreft en het opbergen ervan?  Zijn er hulpmiddelen nodig, is er begeleiding nodig, 
enz.? 
  
Zijn er beperkingen? Ja/neen(omcirkel wat van toepassing is) 
Zo ja: beschrijving  
 
 
  
Aangewende hulp:  
 
  
  

3. Mogelijkheid om voor zijn persoonlijke hygiëne in te staan en zich te kleden 

  
Ga na of dagelijks toilet mogelijk is, zich volledig wassen – aan de lavabo, in de douche of in een ligbad.  Ga 
na welke de mogelijkheden zijn bij het zich aan- en uitkleden.  Ga na welke de mogelijkheden zijn bij de 
aankoop en keuze van kledij. Welke zijn de mogelijkheden bij het gebruik van toilet?  Zijn er sanitaire 
aanpassingen? Zijn er specifieke verzorgingsmaatregelen ( stoma, canule, sonde, …)? 
Zijn er hulpmiddelen nodig, is er begeleiding nodig, enz. ? 
  
Zijn er beperkingen? Ja/neen(omcirkel wat van toepassing is) 
Zo ja: beschrijving  
 
 
  
Aangewende hulp:  
 
 
  
 



 

4. Mogelijkheden om zijn woning te onderhouden en huishoudelijk werk te verrichten 

  
Welke zijn de mogelijkheden op het vlak van dagdagelijks onderhoud, welke zijn de mogelijkheden op het 
vlak van opruimen, stofzuigen, dweilen, ramen poetsen, bed opmaken, …Welke zijnde mogelijkheden op het 
vlak van onderhoud van de kledij en het strijken, het gebruik van een wasmachine, het gebruik van de waslijn 
of een droogkast, het opbergen van de kledij.  Welk zijn de mogelijkheden wat het kleine herstel van kledij 
betreft?  Wat zijn de mogelijkheden bij het uitvoeren van kleine herstellingen in de woning ( een lamp 
vervangen, een nagel inkloppen, … )?  Zijn er hulpmiddelen nodig, is er begeleiding nodig, enz. 
  
Zijn er beperkingen? Ja/neen(omcirkel wat van toepassing is) 
Zo ja: Beschrijving  
 
 
  
Aangewende Hulp:  
 
 
  

5. Mogelijkheden om te leven zonder toezicht, bewust zijn van gevaar en gevaar kunnen vermijden 

  
Welke zijn de mogelijkheden op het vlak van het herkennen van gevaar, het kunnen reageren op gevaar en het 
gevaar kunnen vermijden?  Vormt de persoon een gevaar voor zichzelf of voor de omgeving?  Kan de persoon 
zijn/haar medicatie correct innemen?  Staat de persoon onder bescherming (juridisch, financieel,…)?  Is er 
punctueel of permanent toezicht nodig?  Zijn er hulpmiddelen nodig, is er begeleiding nodig, enz.? 
  
Zijn er beperkingen? Ja/neen  (omcirkel wat van toepassing is) 
Zo ja: Beschrijving  
  
  
  
Aangewende Hulp:  
 
 
  
 
 



 

6. Mogelijkheden tot communicatie en sociaal contact 

  
Welke zijn de mogelijkheden op het vlak van communicatie (visueel, verbaal, schriftelijk, …)?  Welke zijn de 
mogelijkheden op het vlak van het gebruik van diverse technische communicatiemiddelen: telefoon, gsm, 
computer, …?  Welke zijn de mogelijkheden op het vlak van het leggen en onderhouden van contacten binnen 
het gezin, de familiekring en daarbuiten?  Zijn er hulpmiddelen nodig, is er begeleiding nodig, enz.? 
  
Zijn er beperkingen? Ja/neen  (omcirkel wat van toepassing is) 
Zo ja: Beschrijving  
 
 
  
Aangewende Hulp:  
 
 
  

Opgemaakt op  Door: 
  
Naam:                                                                                (dokter in de geneeskunde) (arts) 
Wonende te (adres):                                              bus  
  
Tel:  
  
Stempel van de arts Handtekening 
 
 

 

  
 


