
Het Standaard Score Formulier 
(SSF v1.0) bij de ZRM 2017

Achternaam: Voornaam: Voorletters:

Zorgverzekering aanwezig?  Ja  Nee  �In aanvraag

Cognitief vermogen  Beperkt  �Niet beperkt  �n.t.b.

Taal vaardigheden
	 Verstaan
	 Spreken
	 Lezen
	 Schrijven

Beperkt
 
 
 
 

�Niet beperkt
 
 
 
 

n.t.b.
 
 
 
 

Digitale vaardigheden  Beperkt  �Niet beperkt  �n.t.b.

Verantwoordelijkheid  
voor kinderen?

Ja, namelijk: 
  Jonge kinderen (0-11 jr).
  Oudere kinderen (12-18 jr).

 Nee  �n.t.b.

Vrijgesteld van arbeid? Ja, namelijk: 
  �Pensioengerechtigde 
leeftijd

   �Volledig arbeids
ongeschikt

 Nee  �n.t.b.

Bestemmingen buitenshuis 
bereiken?

 Alle  Niet alle  Geen

Hulp bij bereiken  
bestemming?

Ja, namelijk: 
 �Persoon
 �Hulpmiddel

 Nee  �n.t.b.

BSN:  
(9-cijfer)

Geslacht: 
(omcirkel)

Geboortedatum: 
(dd/mm/jjjj)

      M  	 V

Belangrijke levensveranderingen Datum: 
(dd/mm/jjjj)

Verandering

(bv. scheiding, verlies dierbare, ontslag, 
ernstig(e) ziekte/ ongeluk, huwelijk, 
geboorte kind, verhuizing)

   

Datum screening: 
(dd/mm/jjjj)

Kenmerk screener: 
(naam)

Cliënt informatie

Screening informatie

Zwaartefactoren � (kruis aan)

Opmerkingen



© Gemeente Rotterdam, 2016. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, 

opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, 

hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieën, opnamen of enige andere wijze, zonder voorafgaande 

schriftelijke toestemming van de auteurs. De gebruiker mag deze uitgave niet voor willekeurige commerciële 

doeleinden gebruiken, aanpassen, of overbrengen. Contact: zrm@ggd.amsterdam.nl of zrm@rotterdam.nl

ZRM-beoordeling

Beoordeel het niveau van de zelfredzaamheid van de cliënt aan de hand van de  
Zelfredzaamheid-Matrix. Geef op ieder domein een beoordeling. Omcirkel één score 
per domein. Geef per domein ook aan of, en zo ja, welk soort hulp aanwezig is.

Domein ZRM-Score Hulp aanwezig?

Financiën
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Werk & Opleiding
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Tijdsbesteding
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Huisvesting
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Huiselijke relaties
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Geestelijke 
gezondheid

1 2 3 4 5
Ja   �  formeel 

 informeel
 Nee

Lichamelijke 
gezondheid

1 2 3 4 5
Ja   �  formeel 

 informeel
 Nee

Middelengebruik
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Basale ADL
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee

Instrumentele ADL
1 2 3 4 5

Ja   �  formeel 
 informeel

 Nee
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