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Toelating van de persoon met een handicap
Psycho-medisch-sociaal attest type ii
(in toepassing van artikel 22 van het besluit van het Verenigd College van 25 oktober 2007 betreffende de erkenning en de subsidiëringswijze van de centra en diensten voor personen met een handicap)
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie van Brussel-Hoofdstad

Directie Welzijnszorg

Louizalaan 183

1050 Brussel
IDENTIFICATIE VAN DE PERSOON MET EEN HANDICAP

- Naam en voornaam: 


- Geboortedatum: 
 GESLACHT: M /V
- Adres (waarop de persoon met een handicap is ingeschreven op het bevolkingsregister):
CONCLUSIES VAN HET ONDERZOEK

	I.
	Categorie van handicap


De categorie van handicap aanduiden waarvoor de persoon met een handicap door de Gemeenschappelijke gemeenschapscommissie van Brussel-Hoofdstad ten laste moet genomen worden

	Aan te vullen vakje
	Code
	

	
	010
	motorische stoornissen

	
	020
	verworven hersenverlamming

	
	0170
	verworven hersenletsel

	
	050
	dysmelie

	
	060
	poliomyelitis

	
	080
	multiple sclerose

	
	090
	spinabifida of myopathie

	
	120
	misvormingen van het skelet of de ledematen

	
	071
	blinden/slechtzienden/ernstige gezichtsproblemen

	
	072
	doven/slechthorenden/ernstige spraakstoornissen/ernstige gehoorstoornissen

	
	100
	epilepsie

	
	111
	licht mentale deficiëntie

	
	112
	matige mentale deficiëntie

	
	113
	ernstige mentale deficiëntie

	
	114
	zware mentale deficiëntie

	
	140
	karakterstoornissen die een neurotische en/of prepsychotische aard vertonen en die een aangepaste begeleiding vereisen

	
	160
	autisme

	
	030
	ademhalingsproblemen

	
	040
	hartmisvormingen

	
	150
	niet-besmettelijke chronische aandoening waarvoor geen verzorging in een ziekenhuisdienst vereist is


	II.
	Aanvullende verduidelijkingen over de graad van ernst van de handicap (1)


In voorkomend geval, de volgende bijkomende behoeften toelichten:

	⁭
	1/ Persoon die behoefte heeft aan nursing : persoon die lijdt aan meerdere deficiënties opgesomd in de categorieën 010 tot 150 en die zich niet op eigen kracht in het maatschappelijk leven kan integreren en behoefte heeft aan een passende en ruimere opvang, waaronder nursing, volgens de criteria gesteld in bijlage III bij het voormelde besluit van 25 oktober 2007.




	⁮
	2/ Persoon die overdag aanwezig is in het verblijfscentrum: persoon met een handicap die overdag geen activiteiten buiten het centrum mag volgen.




	⁮
	3/ Persoon die wenst te wonen in een woning die afhangt van een ADL-dienst: volwassen persoon met een lichamelijke handicap die in staat is om autonoom te leven in een aangepaste woning.




	III.
	Type instelling (2)


· Dagcentrum

· Verblijfscentrum

· ADL-dienst

· Dienst voor begeleid wonen

(1) Het/de passende vakje(s) aankruisen

(2) De passende melding omcirkelen

DE VERANTWOORDELIJKEN VOOR HET ONDERZOEK:

Handtekeningen (minstens twee van de drie hiernavermelde ondertekenende partijen, waaronder verplicht de arts)

	De psycholoog,

datum,
	De arts,

datum,
	De maatschappelijk assistent,

datum,
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