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Intakeformulier 
 
Gegevens deelnemer 
 
Naam: 
 

Geboortedatum: 

 Adres: Contactpersoon: 

Postcode en plaats: 
 

Naam invuller 

Telefoon: 
Mobiel: 

Relatie tot deelnemer: 

E-mail: 
 

Datum: 

 
 

Zorggegevens: 
 
Indicatie / beperkingen: 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Benaderen bij calamiteiten: 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Motivatie van de deelnemer voor verblijf op de zorgboerderij:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gewenste dagbesteding 
 
Aantal dagdelen per week: ……………….. 
 
 Ochtend Middag 
Maandag   
Dinsdag   
Donderdag   
Zaterdag   

 
 



                                                                                     Zorgboerderij Gravestein 
 
 

Speciale wensen ten aanzien van de begeleiding 
 
Bijvoorbeeld, alleen, al dan niet één op één; of in een groep met leeftijdsgenoten. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Welke aspecten vragen extra aandacht van de begeleiding? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wat is het doel van de dagbesteding? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Met betrekking tot medicatie: Geen / zelfstandig / begeleiding nodig. 
 
 
Speciale wensen ten aanzien van de zorgboerderij. 
 
Activiteiten ………………………………………………………………………………… 
 
Dieren ……………………………………………………………………………………….. 
 
Godsdienst …………………………………………………………………………………. 
 
Anders ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Hoe heeft u onze zorgboerderij gevonden? 
………………………………………………………………………………. 


