Downwijzer 35+ – [(PLAATS)NAAM HUIDIGE CARROUSELDAG]
Datum:	[DATUM]
Locatie: 	[ADRES LOCATIE]
		
	
	Komt met (volgens toestemmingsformulier):

	Medisch

Kamer: [KAMER NUMMER]
	Logopedisch

Kamer: [KAMER NUMMER]
	Gedragskundig

Kamer: [KAMER NUMMER]
	Adres/Opmerkingen

	1. [NAAM CLIËNT 1]
geb. [GEBOORTEDATUM]
	Begeleider: [NAAM BEGELEIDER]
Verwant: [NAAM VERWANT]

	8.30 – 9.30
cliënt+verwanten
	9.45 – 10.45
cliënt
	9.45 – 10.45
verwanten
	[ADRES cliënt]
WatchPAT wel/niet/niet geaccepteerd

	2. [NAAM CLIËNT 2]
geb. [GEBOORTEDATUM]

	Begeleider: [NAAM BEGELEIDER]
Verwant: [NAAM VERWANT]
	09.45 – 10.45 
cliënt+verwanten
	8.30 – 9.30
cliënt
	8.30 – 9.30
verwanten
	[ADRES cliënt]
WatchPAT wel/niet/niet geaccepteerd

	PAUZE (10.45 – 11.15 uur)

	3. [NAAM CLIËNT 3]
geb. [GEBOORTEDATUM]

	Begeleider: [NAAM BEGELEIDER]
Verwant: [NAAM VERWANT]
	11.15 – 12.15
cliënt+verwanten
	12.30 – 13.30
cliënt
	12.30 – 13.30
verwanten
	[ADRES cliënt]
WatchPAT wel/niet/niet geaccepteerd

	4. [NAAM CLIËNT 4]
geb. [GEBOORTEDATUM]
	Begeleider: [NAAM BEGELEIDER]
Verwant: [NAAM VERWANT]

	12.30 – 13.30 
cliënt+verwanten

	11.15 – 12.15
cliënt
	11.15 – 12.15
verwanten
	[ADRES cliënt]
WatchPAT wel/niet/niet geaccepteerd

	PAUZE (13.30 – 14.00 uur)

	5. [NAAM CLIËNT 5]
geb. [GEBOORTEDATUM]
	Begeleider: [NAAM BEGELEIDER]
Verwant: [NAAM VERWANT]
	14.00 – 15.00 
cliënt+verwanten

	15.15 – 16.15
cliënt
	15.15 – 16.15
verwanten
	[ADRES cliënt]
WatchPAT wel/niet/niet geaccepteerd

	6. [NAAM CLIËNT 6]
geb. [GEBOORTEDATUM]

	Begeleider: [NAAM BEGELEIDER]
Verwant: [NAAM VERWANT]

	15.15 – 16.15
cliënt+verwanten

	14.00 – 15.00
cliënt
	14.00 – 15.00
verwanten
	[ADRES cliënt]
WatchPAT wel/niet/niet geaccepteerd



