
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Inleiding 

Als u medisch uitbehandeld bent gaat u met ontslag. Het kan zijn dat er zorg 

voor u geregeld moet worden voor thuis of in een instelling. De medewerker 

van het Nazorgteam kan worden ingeschakeld om met de patiënt en/of familie 

te onderzoeken welke zorg er nodig en haalbaar is rondom het aanstaande 

ontslag. Uiteraard houdt zij daarbij rekening met de geldende wet- en 

regelgeving. 

 
Om welke zorg gaat het 

Heeft u na uw ziekenhuisopname hulp nodig? Dan kan hulp worden 

aangevraagd bij: 
● wassen en/of aankleden, verpleging, huishoudelijke hulp, hulp bij maaltijden 
en/of alarmering; 
● aanvraag van hulpmiddelen; 
● tijdelijke of blijvende opname in een verpleeghuis; 
● terminale zorg thuis of elders of opname in een hospice; 
● opvang bij psycho-sociale nood of ondersteuning thuis. 

 
Beoordeling zorgbehoefte 

De medewerker van het Nazorgteam zal in een gesprek met u, persoonlijk of 

telefonisch, nader bepalen welke zorg nodig is.  

In dit gesprek krijgt u informatie en wordt de zorgvraag geïnventariseerd.  

Afhankelijk van uw zorgvraag wordt de instantie benaderd die over de 

uitvoering gaat van de zorgvraag.  

Dit kunnen zijn o.a. het CIZ, de WMO of een thuiszorgorganisatie. 

 

Indien er sprake is van thuiszorg kunt u een voorkeur voor een organisatie 

aangeven, voor zover deze de zorg kan bieden. 
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Naam nazorgmedewerker: 

……………………………………………………………………… 

 

Heeft u nog vragen voor de nazorgmedewerker, dan kunt u deze stellen via de verpleegkundige van de 

afdeling. 

 
Vervolgafspraken rondom uw zorg 
● De Thuiszorg krijgt u van : 
 Buurtzorg gemeente: ………………………………. 

telefoon: ………………………………………………….. 

 
 Savant 

telefoon: 0492 – 57 20 00 

 
 Sint Annaklooster 

telefoon: 040 – 294 54 49  

 
 Zorgboog 

telefoon: 0900 – 899 86 36 

 
 Overig: …………………………………………………….. 

telefoon: ………………………………………………….. 

 

 
● De zorg zal naar verwachting ingaan op:  

 

Datum: .…………………………………………………………….. 

 

Tijd: …………………………………………………………………… 

 
● De zorg en/of hulpmiddelen die voor u zijn aangevraagd zijn: 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 
● Bijzonderheden: 

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

 

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

 

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

 

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



  

 
Aantekeningen 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 ......................................................................................................  
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Telefoonnummers en adressen 
 
 
Nazorgteam  
Afdeling Transmurale zorg en Transferbemiddeling 
 T: 0492 – 59 57 17 
 E: meldpuntnazorgteam@elkerliek.nl 
 
 
 
Locatie Helmond 
Wesselmanlaan 25 
5707 HA Helmond 
T: 0492 – 59 55 55 

Locatie Deurne 
Dunantweg 16 
5751 CB Deurne 
T: 0493 – 32 88 88 

Locatie Gemert 
Julianastraat 2 
5421 DB Gemert 
T: 0492 – 59 55 55 
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