Intensive Caré
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Wat moet uw huisarts van u weten
om u de best mogelijke zorg te kunnen bieden?

Ouderdom komt met gebreken, en de huisarts kan misschien niet
meer alle gebreken genezen. Maar de huisarts kan u wel zorg

geven die bij u past.

Hoe ziet u de komende tijd voor u wat betreft zorg, zijn er dingen
waar u zich ongerust over maakt of die heel belangrijk voor u zijn?

Bespreek dit met uw huisarts.

Praat op tijd over uw wensen en verwachtingen over zorg in de
laatste fase van uw leven. Dan is er genoeg tijd en rust om na te

denken en vragen te stellen.

Uw huisarts gaat graag met u in gesprek.
Vraag om een dubbel consult bij de assistente.



