
 

 
Aanmeldformulier cursus ‘Zorg om dementie’ 
 September-oktober 2018 Aanmelden vóór 3 september 2018 
 

Naam deelnemer(s) cursus: 

Adres: 

Postcode en woonplaats: 

Telefoon: 

E-mailadres: 
 
 

1. Naam van uw familielid/vriend, locatie en woning 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

2. Wat is de aard van de relatie met de dementerende? 
 
 Echtgenoot/partner 
 Kind 
 Broer of zus 
 Neef of nicht 
 Vriend of goede bekende 
 Anders, nl……………………………………………………………. 

 
U kunt met meerdere personen deelnemen. Aantal deelnemers:……… 

 
 
3. Waar gaat uw belangstelling naar uit? U kunt meerdere mogelijkheden aankruisen. 
 

 Informatie over dementie 
 Informatie over de zorg voor en activiteiten met een dementerende 
 Informatie over de omgang met een dementerende 
 Informatie over de omgang met moeilijk hanteerbaar gedrag 
 Horen van ervaringen van lotgenoten die ook de zorg hebben voor iemand die dementeert  
 Informatie over juridische vertegenwoordiging van de dementerende  
 Verliesverwerking 
 Hoe kan de mantelzorger het volhouden? 
 Zelfzorg 
 Anders, nl………………………………………………………………. 
 
 

4. Ruimte voor eventuele opmerkingen/suggesties 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Zinzia Zorggroep t.a.v. Sjan van Goor, Maatschappelijk werk 
Antwoordnummer 256, 6860 VE RENKUM 

 
Of mail naar s.vangoor@zinzia.nl 


	U kunt met meerdere personen deelnemen. Aantal deelnemers:………

