
Formulier maaltijden 
 
Naam 
 

………………………………………………………………………………… 

Adres 
 

………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum ………………………………………………………………………………… 
 
 

 

Activiteit Maximale 
frequentie 

Afspraak met 
zorgaanbieder 

Broodmaaltijden: tafeldekken, eten en 
drinken klaarzetten (1 maaltijd op tafel, 1 
maaltijd in de koelkast), afruimen, 
afwassen of vaatwasser inruimen/uitruimen 

1x per 
week 

    x per week 

Opwarmen maaltijd: maaltijd opwarmen, 
tafel dekken, eten en drinken klaarzetten, 
afruimen, afwassen of vaatwassen 
inruimen/uitruimen 

1x per 
week 

    x per week 

 
Op welke dagen wilt u gebruik maken van de maaltijdvoorziening: 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
Handtekening 
Datum:  
 
 
 
………………………………………….                      …………………………………………. 
Inwoner              Zorgaanbieder 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


