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 Wensformulier  
Aanvraag 

 

 

 

 

 
Wens 
 
Beschrijf uw wens: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Voorkeursdatum van uw wens: Dag/Maand/Jaar .………………………………………………………………………… 
 
 
Voor wie is de wens?  
 
Geslacht: 
0  Man 
0  Vrouw 
 
Voornaam en Achternaam: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Geboortedatum: Dag/Maand/Jaar .………………………………… …………………………………………………………… 
 
Welke talen spreekt de persoon waarvoor deze wens wordt aangevraagd? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Beschrijving van de locatie waar de patiënt opgehaald mag worden (bijvoorbeeld thuis, ziekenhuis, 
hospice). 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Is de locatie brancard toegankelijk? 
Ja 
Nee * 
 
* Op welke manier kan de patiënt vanaf de locatie op de brancard gelegd worden? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Medische informatie 
 
Gewicht patiënt (kg):  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ziektebeeld: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gebruikt de patiënt medicatie?  
0  Ja * 
0  Nee 
 
* Welke medicatie gebruikt de patiënt?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Eventuele medische hulpmiddelen (Sondevoeding, Stoma, Zuurstof, Katheter, enz.): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wil de patiënt gereanimeerd worden?  
0  Ja 
0  Nee 
 
Hoe mobiel is de patiënt?  
0  Loopt nog iets 
0  Loopt met hulp 
0  Zit in rolstoel 
0  Bedlegerig 
0  Anders * 
 
* Kan toegelicht worden wat met “anders” bedoeld wordt? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Contactpersoon 
 
Geslacht contactpersoon: 
0  Man 
0  Vrouw 
 
Voornaam en Achternaam: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Relatie tot de patiënt: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Welke talen spreekt de contactpersoon?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Behandelend arts 
 
Geslacht arts: 
0  Man 
0  Vrouw 
 
Naam arts: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Telefoonnummer arts: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Welke persoon/personen (maximaal 2) begeleiden de patiënt in de 
ambulance? 
 
Voornaam en Achternaam begeleider 1:  ………………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer begeleider 1:  ………………………………………………………………………………. 
 
Relatie tot patiënt van begeleider 1:  ………………………………………………………………………………. 
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Voornaam en Achternaam begeleider 2:  ………………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer begeleider 2:  ………………………………………………………………………………. 
 
Relatie tot patiënt van begeleider 2:  ………………………………………………………………………………. 
 
 
Overige informatie 
 
Aanvullende informatie 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hoe bent u bij ons terechtgekomen? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Heeft u eerder een wensaanvraag ingediend bij Fundashon Ultimo Deseo Aruba?  
0  Ja * 
0  Nee 
 
Heeft u op dit moment een actieve aanvraag ingediend bij een andere stichting of organisatie?  
0  Ja * 
0  Nee 
 
* Bij welke andere stichting of organisatie heeft u een actieve aanvraag ingediend? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
           Bedankt voor de aanvraag. 
Wij nemen binnen 24 uur contact op! 

 
 
 
 
 
 
 

Nadat u dit formulier heeft ingevuld, kunt u dit per e-mail sturen naar: 
fuda.aruba@gmail.com. 

 
 
 


