INVULTNSTRUCTTES

Windows & OS X:

Deze PDF werkt het beste in Google Chrome. Je hoeft dan tijdens het
invullen maar op deze knop te drukken om de PDF te draaien: (als je de
knop niet ziet, beweeg dan je muis. Hij verschijnt dan rechtsboven.

Vervolgens kun je de PDF printen door op het print-icoon te klikken (ook
rechtsboven). Hier kun je de ingevulde PDF ook opslaan: klik vervolgens bij
'Bestemming' op 'Wijzigen..." en kies 'Opslaan als PDF'.

Tablets en smartphones:
- Gebruik Foxit MobilePDF. Deze kun je gratis downloaden uit de App Store
of de Play Store.

VOUWINSTRUCTLES

1. Vouw het papier dubbel.
2. Vouw het papier nogmaals dubbel.
3. Vouw het papier nogmaals dubbel.

4. Vouw het papier open, tot het nog éénmaal dubbel gevouwen is en knip
het papier in langs de dikke lijn.

5. Vouw het papier helemaal open en vouw het in de lengte weer dubbel.

6. Houd aan beide zijden vast en duw deze naar elkaar toe, zodat er een
boekje ontstaat.

Je kunt de binnenzijde vastplakken, maar dit hoeft niet.

7.Je Hand-in-handleiding is klaar voor verspreiding.



https://get.adobe.com/reader/
https://www.foxitsoftware.com/products/pdf-reader/
https://get.adobe.com/reader/
https://www.foxitsoftware.com/products/pdf-reader/
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Vul hier je aanhef in

Je krijgt dit boekje van me omdat ik, zoals je
weet, de diagnose Vul hier je diagnose in.
heb gekregen.

Dit heeft impact op mij, maar natuurlijk ook
op jou. In dit boekje lees je meer over wat
ik met je wil delen over mijn ziekte en hoe ik
daar, samen met jou, mee om wil gaan op
een manier die bij mij past.

Zie het als iets wat ons af en toe een beetje
helpt, maar blijf vooral spontaan en jezelf! k
ben blij dat je er bent.

Typ hier je afsluiting of ondertekening
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Mijn behandeling
Ik ben onder behandeling in het:

Naam ziekenhuis

Mijn behandeling houdt in:
Beschrijf je behandeling

Ik moet hiervoor regelmatig naar het
ziekenhuis.

Als jij meer wil weten over hoe mijn
behandeling verloopt vind ik het fijn als je dat
doet via:

Bijvoorbeeld: internet (zelf opzoeken),
mijzelf, mijn broer, mijn vriend(in), etc.

Ik deel informatie over mijn bezoeken/
verblijven in het ziekenhuis en details over
hoe ik me voel het liefst met jou op de
volgende manier:

Vul hier in hoe je informatie wilt delen.
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Mijn naasten

Tijdens mijn behandeling zijn, behalve jij, de
volgende mensen erg belangrijk voor mij:
Vul hier een naam of namen in.

Ik bezoek het ziekenhuis met:

Vul hier een naam of namen in.

Ik woon (op dit moment) met/bij: Naam

op dit adres:

Vul hier je verblijfadres in

Naam helpt mij met:

Vul hier in waar deze persoon mee helpt.
Als je het lastig vindt om iets aan mij te
vragen of te zeggen dan kun je ook bij

Naam terecht. Als ik (eventueel) in het
ziekenhuis lig voor mijn behandeling dan is
hij/zij contactpersoon. Je kunt hem/haar
bereiken via:

Vul hier de contactgegevens van je
contactpersoon in.

Mijn telefoonnummer is: Telefoonnummer
Mijn e-mailadres is: Jouw e-mailadres
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Contact

Als je bij me langskomt, belt, appt of mailt
vind ik het oké om het te hebben over:

Vul hier in waar je het wel over wilt hebben.
(maximaal 5 regels)

Waar ik (op dit moment) liever niet over praat
is:

Vul hier in waar je het liever niet over wilt
hebben.
(maximaal 5 regels)

Wees vooral niet bang om iets verkeerds te
zeggen. Als je niet goed weet wat je moet
zeggen of vragen, laat me dat dan ook
gewoon weten!




	Liever niet: Vul hier in wat je liever niet ontvangt.
(maximaal 4 regels)
	Aanhef: Vul hier je aanhef in
	Helper: Naam
	Helpt met: Vul hier in waar deze persoon mee helpt.
	Afsluiting / ondertekening: Typ hier je afsluiting of ondertekening
	Diagnose: Vul hier je diagnose in.
	Ziekenhuis: Naam ziekenhuis
	Behandeling: Beschrijf je behandeling
	Meer weten: Bijvoorbeeld: internet (zelf opzoeken), mijzelf, mijn broer, mijn vriend(in), etc.
	Belangrijke mensen: Vul hier een naam of namen in.
	Verblijfadres: Vul hier je verblijfadres in
	Postadres: Vul hier je postadres in
	Contactpersoon: Naam
	Activiteiten niet doen: Vul hier in wat je liever niet wil doen
(maximaal 5 regels)
	Medebezoekers: Vul hier een naam of namen in.
	Niet eten of drinken: Vul hier in wat je niet graag eet of drinkt.
(maximaal 3 regels)
	Wel eten of drinken: Vul hier in wat je wel graag eet of drinkt.
(maximaal 3 regels)

	Niet over hebben: Vul hier in waar je het liever niet over wilt hebben.
(maximaal 5 regels)
	Activiteiten wel doen: Vul hier in wat je graag wil doen
(maximaal 5 regels)
	Info delen: Vul hier in hoe je informatie wilt delen. 
	Contactpersoon gegevens: Vul hier de contactgegevens van je contactpersoon in.
	Wel over hebben: Vul hier in waar je het wel over wilt hebben.
(maximaal 5 regels)
	Telefoonnummer: Telefoonnummer
	E-mailadres: Jouw e-mailadres
	Woon bij: Naam


