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BIJLAGE 5 
 

 
 

HERSTELPLAN 

 
 
1. ALGEMENE GEGEVENS:  

 
Datum:  

 
Cliënt   

Naam en voornaam:  

Geboortedatum:  

Adres:  

Telefoon:  

Rijksregisternummer:  

Mutualiteit:  
Code: 

Partner en/of steunfiguren:  

 
2. GEGEVENS ZORGNETWERK: 

 
Huisarts  

Huisarts:  

Adres:  

Telefoon:  

Frequentie:  

 

 

Behandelend psychiater  

Behandelend psychiater:   

Adres:  

Telefoon:  

Frequentie:  

 

 

Andere:  Frequentie:   Telefoonnummer:  
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3. DIAGNOSE: 

  

Psychiatrische  diagnose   

Psychiatrische  diagnose  beschrijvend:    

Psychiatrische diagnose DSM IV:  

 
4. OBSERVATIE:  

 

Specifiek (sterke punten en werkpunten) 

voorgeschiedenis  

 

 

 

 

 

 

 

Juridisch (J), 

Huisvesting (H), 

Financieel (F), 

Werk (W) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sociale ondersteuning 

(buitenshuis (B) en 

thuis (T)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bezigheid, 

Activiteiten overdag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dagelijkse  

routineactiviteiten 

 

 

Psychische gezondheid  
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en algemeen 

welbevinden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relatie van de 

begeleider met de 

patiënt 

 

 

 

 

 

 

 

Fysieke gezondheid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicatie  

 

 

 

 

 

 

 

Medische 

aandachtspunten  

 

 

 

 

 

 

 

 

Betrokkenheid andere 

professionals 

 

 

 

Levensbeschouwing   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

 

 

 

 
5. ANALYSE VAN DE OBSERVATIE  

 

 

 

 
6. ALGEMENE ZORGVRAAG  

 

Zorgvraag:  

 

 

 

 
7. DOELSTELLINGEN PER LEVENSDOMEIN EN MULTIDISCIPLINAIRE BESPREKING  

 

1. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn:  

 

2. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn 

 

3. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn: 

 

4. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn: 

 
9. AKKOORD EN EVALUATIEAFSPRAKEN 

 

Opgesteld op: ../../…. 

 

Evaluatiedatum: ../../…. 

 

Handtekening: 

 

 

 

 

 

 

 

Cliënt                                                                  Begeleider  

 

 
10. EVALUATIEFORMULIER  

 

1. Levensdomein: 

    Doelstelling: 
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    Middel: 

    Termijn:  

 

     Evaluatie cliënt: 

 

 

     Multidisciplinaire evaluatie:  

 

 

2. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn:  

 

     Evaluatie cliënt: 

 

 

     Multidisciplinaire evaluatie:  

 

 

3. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn:  

 

     Evaluatie cliënt: 

 

 

     Multidisciplinaire evaluatie:  

 

4. Levensdomein: 

    Doelstelling: 

    Middel: 

    Termijn:  

 

     Evaluatie cliënt: 

 

 

     Multidisciplinaire evaluatie:  

 

 

 

 

 

 


