
Vermissingsfiche van personen met dementie uit het woonzorgcentrum

Bewaar dit document op een centrale plaats

Datum opmaak: .................................................................

Opgemaakt door: ..............................................................

 Akkoord door mantelzorger of persoon met dementie voor gebruik fiches waarbij  
 informatie gedeeld mag worden met de betrokken politiediensten en zorgverleners.

 Na(a)m(en) + handtekening(en) in vakje hieronder verplicht

Bij vermissing

Bel 101
Hou de vermissingsfiche klaar
Vul indien mogelijk deel 2 in

Wacht op de politie
Blijf telefonisch bereikbaar voor de politie



Algemene informatie: vooraf in te vullen - deel 1

Identiteit persoon met dementie

Naam: ............................................................................................

Voornaam: ......................................................................................

Roepnaam: .....................................................................................

Rijksregisternummer: .....................................................
(terug te vinden op de achterzijde van de identiteitskaart)

Gsm-nummer van persoon met dementie: ...........................................

Merk gsm: ......................................................................................

(op toestel onder batterij of toets *#06#in en nummer komt op display - IMEI-nr gsm: ...................................................................................

nuttig voor locatiebepaling van de gsm)

Gebruiker van sociale media (vink aan welke sociale media je gebruikt): 

Facebook  -  Messenger  -  Twitter  -  Instagram  -  WhatsApp  -  Snapchat

Staat 4G aan?   Ja       - Neen        (duid aan wat van toepassing is)

Gps-tracker?  Ja       - Neen        (duid aan wat van toepassing is))
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Plak hier een recente foto of voeg een foto toe 
(bij voorkeur in kleur)
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Lengte: ....................................... m           Gewicht: ......................................     kg

Wandelhouding (duid aan wat van toepassing is)

gebogen      -  rechtop -  andere      : ..........................................................................

Hoofdhaar (duid aan wat van toepassing is)

kort      - kortgeschoren  - lang      - halflang       - kruinkaalheid     - voorhoofdskaalheid      -

volledig kaal      -  sluik - golvend      - opgestoken

Haarkleur (duid aan wat van toepassing is)

zwart      -  donkerbruin -  lichtbruin      -  rood      -  grijs      -  wit       -  blond      -
andere     : ...............
Gezichtsbeharing (duid aan wat van toepassing is): baard      -  stoppelbaard      -  snor

Oogkleur: ............................................................................................................

Bril (duid aan wat van toepassing is):  ja      -  neen
merk: ....................  kleur: .............. opvallende kenmerken: ....................................

Moedertaal: .........................................  Dialect: ...................................................

Litteken(s) (duid aan wat van toepassing is):  ja      - neen
Plaats(en): ...........................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Moedervlek(ken) (duid aan wat van toepassing is): ja      - neen
Plaats(en): ...........................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Tatoeage(s) (duid aan wat van toepassing is): ja      - neen
Plaats(en): ...........................................................................................................
Beschrijving (of foto): ............................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Persoonbeschrijving

Geslacht (duid aan wat van toepassing is):  man      -  vrouw      -  X



Woonzorgcentrum
Naam: .................................................................................................................

Adres: .................................................................................................................

Directie (naam + voornaam): ...................................................................................

Telefoonnummer directie: ......................................................................................

Gsm-nummer directie: ..........................................................................................

Afdeling: .............................................................................................................

Verantwoordelijke (naam + voornaam): ....................................................................

Telefoon verantwoordelijke: ...................................................................................

Gsm-nummer verantwoordelijke: ............................................................................

Huisarts
Naam + voornaam: ................................................................................................

Naam groepspraktijk: ............................................................................................

Telefoonnummer: ............................... Gsm-nummer: .............................................

Kinesist
Naam + voornaam: ................................................................................................

Naam groepspraktijk: ............................................................................................

Telefoonnummer: .................................... Gsm-nummer: ........................................

Mutualiteit
Naam : ................................................................................................................

Adres: .................................................................................................................

Telefoonnummer: ..................................................................................................
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 Betrokken professionele diensten



Gegevens van contactpersonen  

Naam en voornaam: ............................................................................................
Adres: .................................................................................................................
Telefoonnummer: ..................................................................................................
GSM-nummer: .....................................................................................................
Relatie tot persoon met dementie (duid aan wat van toepassing is): partner     - zoon      -  
dochter      -  zus      -  broer      -  mantelzorger      -  vriend      -  buur

andere      : ...........................................................................................................
Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (duid aan wat van toepassing is):  ja      -  neen 
Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (duid aan wat van toepassing is): ja      -  neen

Naam en voornaam: ............................................................................................
Adres: .................................................................................................................
Telefoonnummer: ..................................................................................................
GSM-nummer: .....................................................................................................
Relatie tot persoon met dementie (duid aan wat van toepassing is): partner      - zoon      -  
dochter      -  zus      -  broer      -  mantelzorger      -  vriend      -  buur
andere       : ........................................................................................................
Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (duid aan wat van toepassing is):  ja       -  neen 
Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (duid aan wat van toepassing is): ja       - neen

Naam en voornaam: ............................................................................................
Adres: .................................................................................................................
Telefoonnummer: ..................................................................................................
GSM-nummer: .....................................................................................................
Relatie tot persoon met dementie (duid aan wat van toepassing is): partner      - zoon      - 
dochter      -  zus      -  broer      -  mantelzorger      -  vriend      -  buur

andere      : .......................................................................................................
...Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (duid aan wat van toepassing is):  ja      -  neen 
Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (duid aan wat van toepassing is): ja      - neen

Naam en voornaam: ............................................................................................
Adres: .................................................................................................................
Telefoonnummer: ..................................................................................................
GSM-nummer: .....................................................................................................
Relatie tot persoon met dementie (duid aan wat van toepassing is): partner      -  zoon      -  
dochter      -  zus      -  broer      -  mantelzorger      -  vriend       -  buur
andere      : .........................................................................................................
Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (duid aan wat van toepassing is): ja      -  neen 
Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (duid aan wat van toepassing) is: ja      - neen
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Mogelijke route of vindplaatsen  

Vorige gekende verblijfplaats(en): 
Adres: .................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................

Ouderlijke woonst: 
Adres: .................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................

Volgt de persoon met dementie een vaste route tijdens wandelingen? 

Omschrijving route met straatnamen/pleinen:
 ..........................................................................................................................
 ..........................................................................................................................
 ..........................................................................................................................
 ..........................................................................................................................
 ..........................................................................................................................
 (Voeg eventueel een plannetje toe)

Vertrouwde plaatsen (van vroeger en nu) 

Voormalige werkplaats
Naam: .................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................

Tweede verblijf
Adres: .................................................................................................................

Begraafplaats van familie, vrienden, ... 
Naam begraafplaats: .............................................................................................
Adres: .................................................................................................................
Naam van de overledene: ..........................  
Locatie van het graf     /columbarium     /strooiweide      (duid aan wat van toepassing is):
...........................................................................................................................

Stamcafé
Naam: .................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................

Kapper
Naam : ................................................................................................................
Adres: .................................................................................................................
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met de auto: merk: .............  nummerplaat: .......................  kleur: .......................
met de taxi: naam taxibedrijf: ............................................................................
met de VZW mobiel: MMC      of DAV 
met het openbaar vervoer:

bus: welke bus neemt de persoon met dementie vaak: ....................................

trein: welke trein neemt de persoon met dementie vaak: ..................................

Winkels/horeca
Naam en adres:.....................................................................................................
Naam en adres: ....................................................................................................

Lokaal dienstencentrum/buurtcentrum waarmee de persoon met dementie vertrouwd is
Naam en adres: ....................................................................................................
Naam en adres: ....................................................................................................

Parken of pleinen
Adres: .................................................................................................................

Vertrouwd zitbankje
Adres: .................................................................................................................

Hobbyclub/dansschool/muziekschool/sportschool (vroeger en nu)
Naam en adres: ....................................................................................................
Naam en adres: ....................................................................................................

Andere: ...............................................................................................................

Mogelijke verplaatsingswijze (duid aan wat van toepassing is)
te voet      -  gebruik wandelstok:   ja      -  neen    

       met een vervoermiddel:  fiets      -  bromfiets      -  rollator      -  scooter      -  rolstoel 
omschrijving vervoermiddel (merk, kleur, eventueel graveernummer, speciale
kenmerken (bv. sticker)): .......................................................................................

gekende op- en afstapplaats: ...............................................................

bestemming: .....................................................................................

Gewoontes
Vaste rituelen van de persoon met dementie:
...........................................................................................................................

Is er al eerder een vermissingsincident geweest? ja     / neen     (duid aan wat van 
toepassing is)
Indien ja: Hoe vaak is dit gebeurd? .........................................................................

Hoelang is dit geleden?............................................................................
Waar is de persoon toen teruggevonden? (gemeente/straat/specifieke
plaats)  ..................................................................................................
Door wie is de persoon teruggevonden? ....................................................
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In te vullen op het moment van de vermissing - deel 2

Identiteit van de melder
Naam:..................................................................................................................
Voornaam: ...........................................................................................................
Functie: ...............................................................................................................
Gsm-nummer waarop de melder bereikbaar is en blijft tijdens het onderzoek naar de
vermissing: ..........................................................................................................
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Datum en uur van de vermissing: .............................................................................
Plaats waar de vermiste het laatst werd gezien: ........................................................
Hoe verplaatst de vermiste zich? ............................................................................
Eventueel hulpmiddel om zich te verplaatsen? ..........................................................
Wie werd al verwittigd? .........................................................................................

Informatie over de vermissing

hemd      -  blouse      -  t-shirt      -  pull      -  stropdas      - andere      : ................................

lange broek      - short      -  legging      -  kniebroek      -  rok      -  nylonkousen      -  
sokken      -  

jas      -  kostuumvest      -  bodywarmer      -  regenkleding      -  andere      : .........................

in stof      - in leder      - sluiting met veters      - sluiting met velcro      - sluiting met rits 

merk/kleur /print: ...........................................................................................

Persoonsbeschrijving op het moment van de vermissing 
Kledij (duid aan wat van toepassing is)

beschrijving (merk, kleur, print, ...): ........................................................................

andere      : ...................................................................................................

beschrijving (merk, kleur, print, ...): ........................................................................

beschrijving (merk, kleur, print, ...): ........................................................................

Schoeisel (duid aan wat van toepassing is)

sportschoenen      -  wandelschoenen      -  klassieke schoenen      -  laarzen      -  orthopedische
schoenen      - pantoffels (open     /gesloten     )      -  sandalen      -  andere:     ......................... 

schoenmaat: ........................................................................................................

beschrijving schoenen (duid aan wat van toepassing is):
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gsm:  ja      -  neen      -  onbekend 

handtas: ja      -  neen      - onbekend 

portefeuille of portemonnee: ja      - neen      - onbekend

identiteitskaart: ja      -  neen      -  onbekend 

rijbewijs: ja      -  neen      -  onbekend 

bankkaart: ja      -  neen      -  onbekend
bank vermeld op de bankkaart: ....................................................................

geld (hoeveelheid geld op zak): .........................................................................

huissleutel: ja      -  neen       -  onbekend 

buskaart:  ja      -  neen       -  onbekend

juwelen (omschrijving): ....................................................................................

horloge: ja      -  neen      -  onbekend

andere: toiletgerief  -  extra kleding: .......................  -  ......................................

Hoofddeksel (duid aan wat van toepassing is)

hoed     - muts     - pet     - baret     - sjaal     - hoofddoek     - andere     : ...........................

beschrijving (merk, kleur, print, ...): .........................................................................

Bezittingen op het moment van de vermissing (duid aan wat van toepassing is)

       merk/kleur/print: ............................................................................................

       merk/kleur/print: ............................................................................................

Beschikt de persoon met dementie over de code van de bankkaart? 
ja      -  neen      -  onbekend

      Is de persoon met dementie in staat geld af te halen?
ja      -  neen      -  onbekend

       merk/kleur: ....................................................................................................

gps-tracker: ja       -  neen      -  onbekend
Op welke manier draagt de persoon met dementie de tracker bij zich?  
als horloge     - om de hals      -  in kledij      -  in de rollator      -  in de tas  
andere     : .....................................................................................................



Zoektocht

Zoektocht op de afdeling (duid aan wat van toepassing is)

zoektocht nog bezig      -  zoektocht nog niet gestart

Reeds uitgevoerd ( duid aan wat van toepassing is)

kamer      -  living      -  eetplaats      -  binnentuin      -  andere kamers binnen de afdeling  

- gemeenschappelijke ruimte      : ..................................................................................

Zoektocht in het woonzorgcentrum (duid aan wat van toepassing is)

zoektocht nog bezig      - zoektocht nog niet gestart

Reeds uitgevoerd (duid aan wat van toepassing is)

andere afdelingen      -  onthaal      -  administratieve diensten      -  kelder      -  

liften       -  trappenhal       -  ondergrondse garage

Zoektocht in de directe omgeving van de afdeling (duid aan wat van toepassing is) 

zoektocht nog bezig     - zoektocht nog niet gestart

Reeds uitgevoerd (duid aan wat van toepassing is)

tuin      -  domein      -  assisentiewoningen      -  tuinhuis      -  buren      - 

andere     : ...............................................................................................................
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Zoektocht in een straal van 500 tot 2.000 meter van het gebouw (duid aan wat van 

toepassing is)

zoektocht nog bezig      -  zoektocht nog niet gestart

Reeds uitgevoerd (duid aan wat van toepassing is)

bushokjes      -  tuinen      -  park      -  rustbanken      -  begraafplaats      -  horeca/
stamcafé      -  vijver/meer/gracht/rivier      -  kerk  

Voorlopige resultaten
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
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Stuur de volledig ingevulde vermissingsfiche (deel 1 + deel 2) via e-mail naar
pz.leuven.wachtleiding@police.belgium.eu indien mogelijk.

Bel naar 016 210 610 met de mededeling dat de fiche digitaal werd verstuurd en
vraag of ze is toegekomen per e-mail.

Vermissing en dementie: een gedeelde zorg

PERSOON TERECHT – VERGEET DAN NIET DE POLITIE IN TE LICHTEN!!!
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