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	[ADRES]




	Datum
	
	[DATUM VERZENDEN]

	Onderwerp
	
	Uitnodiging Downwijzer 35+ ([DATUM])

	Contact
	
	[NAAM/AFDELING] – [TELEFOONNUMMER]

	E-mail
	
	[EMAIL AANSPREEKPUNT]




Beste [AANHEF WETTELIJK VERTEGENWOORDIGER],

U heeft op [DATUM TOESTEMMING] toestemming gegeven voor deelname aan de Downwijzer 35+ voor [NAAM CLIËNT]. [INDIEN VAN TOEPASSING INFORMATIE OVER EERDER BEZOEK, BIJV: “op X heeft de numeting plaatsgevonden; op X en X de herhaalmeting”]. In overleg met [NAAM (PERSOONLIJK) BEGELEIDER WAARMEE AFSPRAAK IS GEMAAKT] wordt [NAAM CLIËNT] opgeroepen voor de carrouseldag op [DATUM] a.s. in [LOCATIE] om [TIJD] uur.

Hierbij ontvangt u het programma en verdere informatie rondom de Downwijzer 35+ carrouseldag.

Heeft u vragen of opmerkingen over de Downwijzer? Dan kunt u ons bereiken via het telefoonnummer en e-mailadres bovenaan in deze brief.

Met vriendelijke groet,


[GEGEVENS CONTACTPERSOON]




Een kopie van deze uitnodiging is gemaild naar locatie [NAAM WOONLOCATIE]










Downwijzer 35+

Periodieke screening, monitoring en diagnostiek 
van ouderdomsverschijnselen bij mensen met downsyndroom


Beste [AANHEF],

U heeft als wettelijk vertegenwoordiger van [NAAM+ACHTERNAAM CLIËNT] (geboren [GEBOORTEDATUM]) toestemming gegeven voor de Downwijzer 35+. Hierbij heeft u aangegeven dat u [HEM/HAAR] tijdens deze carrouseldag zult begeleiden. Hierbij nodigen we u, [NAAM CLIËNT] en [NAAM (PERSOONLIJK) BEGELEIDER] uit.

Waar en wanneer is de carrouseldag en wat gebeurt er?
De carrouseldag vindt plaats op [DATUM] in [LOCATIE+ADRES].

Het programma ziet er als volgt uit:

	14.00 – 15.00 uur	
	1. Medisch onderzoek van [NAAM CLIËNT], met uw aanwezigheid en begeleider (door verpleegkundig specialist [NAAM VS])


	15.15 – 16.15 uur
	2a. Interview met u en begeleider (door gedragskundige [NAAM GEDRAGSKUNDIGE])
2b. Controle gehoor en onderzoek ondersteunende communicatie met [NAAM CLIËNT] (door logopedist [NAMEN LOGOPEDISTEN]) 




BLOED PRIKKEN
1 tot 2 weken voor de screening prikt een ervaren zorgmedewerker van [BLOEDPRIK PARTNER] bloed. Dit vindt plaats op de woonlocatie.  [NAAM CLIËNT] moet nuchter zijn en mag vooraf niet eten en drinken. Wij stemmen met de (persoonlijk) begeleider af op welke datum en hoe laat dit gebeurt.

OORCONTROLE
Voor het afnemen van de gehoorscreening is oorcontrole noodzakelijk. We verzoeken de woonbegeleiders een afspraak te maken met de medische dienst of huisarts voor het controleren van de gehooringang(en). Indien nodig dienen zij het uitspuiten van de oren tijdig in gang te zetten.

SLAAPHORLOGE
Ook krijgt [NAAM CLIËNT] een horloge (WatchPAT), dat [HIJ/ZIJ] 1 nacht draagt. Dit horloge registreert naast eventuele ademstops ook het slaap- en waakritme. Als hieruit bijzonderheden naar voren komen, dan bespreekt de arts dit met u. 
We maken een afspraak met de woonlocatie om het horloge te brengen en op te halen. 
[Indien eerder geweigerd, bovenstaande vervangen voor: “Een onderdeel van de downscreening is een nachtje slapen met de WatchPat (een slaaphorloge die o.a. slaapapneu en slaapefficiency meet). Het slapen met dit horloge is 2x niet gelukt (hij/zij accepteerde het horloge niet). In overleg met begeleiding zal gekeken worden of we het nogmaals zullen proberen of dat dit onderdeel wordt overgeslagen.”]





De resultaten van de onderzoeken ontvangt u in een totaalverslag dat we u per mail zullen toesturen. Het is ook mogelijk om het per post te ontvangen.

Contact
Heeft u naar aanleiding van deze brief vragen? Dan kunt u contact opnemen met [NAAM ONDERSTEUNER] ([FUNCTIE, ORGANISATIE]) via telefoonnummer [TELEFOONNUMMER].


Met vriendelijke groet,


Team Downwijzer 35+ van [ORGANISATIE]



























De Downwijzer 35+ is een allesomvattend programma waarin meerdere disciplines betrokken zijn. De verschillende onderdelen hangen nauw samen en volgen elkaar op. Als een van de afspraken wat u betreft niet door kan gaan, dan zullen we de gehele serie afspraken opnieuw moeten inplannen. We vragen hiervoor uw begrip.
