
3.1 intakeformulier dagbesteding i.c.m. logeeropvang/vakantieopvang 

 
INTAKEFORMULIER  
 
Algemene gegevens  
Naam:  
Voornaam:  
Adres:  
Postcode:                              Woonplaats:  
Telefoonnummer: 
Emailadres: 
BSN-nummer:  
Geboortedatum:  
Geboorteplaats:   
WA-verzekering; maatschappij en nummer: 
Ziektekostenverzekering; maatschappij en nummer: 
Identificatie: Paspoort/ID-kaart nummer:                                          Geldig tot:  
 
Huisarts:                                                                                                    Telefoonnummer:                                                                        
 
Zorggegevens  
Verwijzende instantie:  
Contactpersoon:  
Indicatie:   
Datum herindicatie:  
Ziektebeeld:  
Allergieën:  
Benaderen bij calamiteiten:  
 
 
Motivatie van de deelnemer  
1. Waarom wil je op de zorgboerderij komen?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
2. Wat soort activiteiten hebben jouw voorkeur?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
3. Wat verwacht je van de begeleiding?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 



Mogelijkheden van de deelnemer  
 
Begeleiding  
1. Welke begeleiding krijg je vanuit de zorg?  
 
..........................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................... 
 
2. Is er een zorgplan beschikbaar?  
 
......................................................................................................................................................................... 
 
3. Zijn er gedragsproblemen?  
 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
4. Hoe kunnen we het beste met je omgaan? Als je boos bent of verdrietig - wat moeten wij 
dan doen?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Heb je een ziekte waarvan wij op de hoogte moeten zijn (bijv. astma, suikerziekte)?  
 
........................................................................................................................................................................ 
  
6. Hoe kunnen we als zorgboerderij het beste omgaan met deze ziekte?  
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
7. Gebruik je medicijnen? Zo ja, welke?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
8. Heb je lichamelijk beperkingen of klachten die het moeilijk maken om bepaalde 
werkzaamheden uit te voeren (bijv. zwakke rug, snel moe)?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
  
9. Heb je problemen met horen of zien?  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
 



10. Moet er verschoond worden? Zo ja, hoe vaak?  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
11. Hoe is je motoriek? 
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
12. Kun je je goed concentreren, of ben je snel afgeleid? 
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
13. Zijn er andere bijzonderheden waarvan de zorgboerderij op de hoogte moet zijn?  
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
  
 
 
 
Vakantieopvang/logeren 
 
1. Wat doe je graag in je vrije tijd?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
2. Waarom wil je graag logeren op de zorgboerderij?  
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
3. Zelfredzaamheid: Heb je hulp nodig bij de algemene dagelijkse behoefte (bv. hulp nodig 
bij aankleden, eten, tandenpoetsen, douchen)? 
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
4. Zijn er vaste rituelen waar rekening mee gehouden moet worden?  Denk bv. aan bedtijd, 
eten, douchen etc. 
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
 



5. Zijn er overige zaken waar rekening mee gehouden moet worden tijdens het logeren?  
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
Profiel van de deelnemer  
 
1. Korte omschrijving van wie je bent. (Karakter, aard van de beperking) 
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
2. Namen overige gezinsleden en hun leeftijd 
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
3. Waar ben je geboren en opgegroeid?  
 
........................................................................................................................................................................ 
 
4. Naar welke school ga je?  
 
...........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
5. Ben je ergens bang voor, of heb je een hekel aan bepaalde activiteiten?  
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
  
6. Kun je goed met anderen opschieten? Jongere kinderen, oudere kinderen? En hoe is het 
contact met volwassenen? 
 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
7. Welke mensen zijn belangrijk voor je? 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................…………………………… 
 
 



8. Wat zijn je hobby’s, interesses?  
 
...........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
9. Ben je gelovig?  
 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 

 

10. Ben je in het bezit van zwemdiploma’s? 

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

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

 

11. Is er nog iets anders waar we rekening mee moeten houden wat nog niet genoemd is? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Aldus naar waarheid ingevuld. 

 

Naam: .............................................................................................................................................................. 

 

Handtekening: .............................................................................................................................................. 

 

Datum: ............................................................................................................................................................ 


