VERPLEEGPLAN


Algemene Gegevens Cliënt
Naam cliënt : ________________________________________________
Geboortedatum : _____________________________________________
Adres : _______________________________________________________
Telefoonnummer : ____________________________________________
Contactpersoon : _____________________________________________

Huidige Situatie
Omschrijving van de huidige gezondheidstoestand en functionele mogelijkheden van de cliënt:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Probleemanalyse
Beschrijving van de verpleegkundige problemen en risico’s:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Doelen van de Zorg
Specifieke, meetbare, acceptabele, realistische en tijdgebonden doelen (SMART):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Verpleegkundige Interventies
Concrete acties en handelingen die uitgevoerd worden om de doelen te bereiken:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Evaluatie
Momenten en criteria voor evaluatie van het verpleegplan:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Betrokken Zorgverleners
Naam en functie van de betrokken zorgverleners:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


Ondertekening Verpleegplan
	Cliënt / Vertegenwoordiger
	Verpleegkundige

	

Handtekening : _________________________
	

Handtekening : _________________________

	Naam : ________________________________
	Naam : ________________________________




Oorspronkelijke bron van dit document:
https://planvoorbeelden.com/verpleegplan/
Was dit voorbeeld nuttig voor jou?
Vind andere bijgewerkte voorbeelden op de website:
https://planvoorbeelden.com
Dit voorbeeld is uitsluitend bedoeld voor persoonlijk en niet-commercieel gebruik.
Elke verspreiding of publicatie moet de bron vermelden. © planvoorbeelden.com




