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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) 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 
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ALGEMENE INFORMATIE: VOORAF IN TE VULLEN - DEEL 1 

IDENTITEIT PERSOON MET DEMENTIE 

 

 

 

Plak hier een recente foto of voeg een foto toe 

(bij voorkeur in kleur) 

 

 

 

 

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

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

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

Rijksregisternummer:  ...............................................................................................................  

(terug te vinden op de achterzijde van de identiteitskaart) 

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

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

IMEI-nr gsm:  ............................................................................................................................  

(op toestel onder batterij of toets *#06# in en nummer komt op display - nuttig voor locatiebepaling van de 

gsm) 

Gebruiker van sociale media (omcirkel wat van toepassing is): 

Facebook - Messenger - Twitter - Instagram - WhatsApp - Snapchat - andere:  ...........................  

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

Gps-tracker ?        Ja - Neen (omcirkel wat van toepassing is) 
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PERSOONBESCHRIJVING 

GESLACHT (omcirkel wat van toepassing is):       man - vrouw - X 

LENGTE:   .........................................................................  m  

GEWICHT:  ........................................................................  kg 

Wandelhouding (omcirkel wat van toepassing is) 

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

HOOFDHAAR (omcirkel wat van toepassing is) 

kort - kortgeschoren - lang - halflang - kruinkaalheid - voorhoofdskaalheid - volledig kaal - sluik - 

golvend - opgestoken 

HAARKLEUR (omcirkel wat van toepassing is) 

zwart - donkerbruin - lichtbruin - rood - grijs - wit - blond - andere:  ...........................................  

GEZICHTSBEHARING (omcirkel wat van toepassing is): baard - stoppelbaard - snor 

OOGKLEUR:  ...........................................................................................................................  

BRIL (omcirkel wat van toepassing is):                             ja - neen 

merk:  .......................................................................................................................................  

kleur:  .......................................................................................................................................  

opvallende kenmerken:  ............................................................................................................  

MOEDERTAAL:  ......................................................................................................................   

Dialect:  ....................................................................................................................................  

LITTEKEN(S) (omcirkel wat van toepassing is):              ja - neen 

Plaats(en):  ............................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................  

MOEDERVLEK(KEN) (omcirkel wat van toepassing is):  ja - neen 

Plaats(en):  ............................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................  

TATOEAGE(S) (omcirkel wat van toepassing is):         ja - neen 

Plaats(en):  ...............................................................................................................................  

Beschrijving (of foto):  ............................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................  
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BETROKKEN PROFESSIONELE DIENSTEN 

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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GEGEVENS VAN CONTACTPERSONEN 

CONTACTPERSOON  

Naam en voornaam:  .................................................................................................................  

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

Telefoonnummer: .....................................................................................................................  

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

Relatie tot persoon met dementie (omcirkel wat van toepassing is): 

partner - zoon - dochter - zus - broer - mantelzorger - vriend - buur -  

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

Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (omcirkel wat van toepassing is): ja – neen 

Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (omcirkel wat van toepassing is): ja – neen 

CONTACTPERSOON  

Naam en voornaam:  .................................................................................................................  

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

Telefoonnummer: .....................................................................................................................  

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

Relatie tot persoon met dementie (omcirkel wat van toepassing is): 

partner - zoon - dochter - zus - broer - mantelzorger - vriend - buur 

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

Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (omcirkel wat van toepassing is): ja – neen 

Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (omcirkel wat van toepassing is): ja – neen 

CONTACTPERSOON  

Naam en voornaam:  .................................................................................................................  

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

Telefoonnummer: .....................................................................................................................  

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

Relatie tot persoon met dementie (omcirkel wat van toepassing is): 

partner - zoon - dochter - zus - broer - mantelzorger - vriend - buur 

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

Ben je bezoeker in het woonzorgcentrum? (omcirkel wat van toepassing is): ja – neen 

Kan je de vermiste traceren via gps-tracker? (omcirkel 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 (omcirkel wat van toepassing is): 

 ................................................................................................................................................  

STAMCAFÉ 

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

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

KAPPER 

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

Adres:  ......................................................................................................................................  
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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 (OMCIRKEL 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)):  ......................................................................................................................  

• met de auto:  

o merk:  ................................................................................................................   

o nummerplaat:  ...................................................................................................   

o kleur:  ................................................................................................................  

• met de taxi: naam taxibedrijf: ............................................................................ 

• met de VZW mobiel, MMC of DAV 

• met het openbaar vervoer: 

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

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

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

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

GEWOONTES 

Vaste rituelen van de persoon met dementie: 
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IS ER AL EERDER EEN VERMISSINGSINCIDENT GEWEEST?        JA / NEEN  

(OMCIRKEL 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: 

 ................................................................................................................................................  

INFORMATIE OVER DE VERMISSING 

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?  .............................................................................................................  

PERSOONSBESCHRIJVING OP HET MOMENT VAN DE VERMISSING 

KLEDIJ (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING IS)  

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

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

• lange broek - short - legging - kniebroek - rok - nylonkousen - sokken - andere:  .............  

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

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

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

SCHOEISEL (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING IS)  

sportschoenen - wandelschoenen - klassieke schoenen - laarzen – orthopedische schoenen - 

pantoffels (open/gesloten) - sandalen - andere:  ........................................................................  

Schoenmaat:  ...........................................................................................................................  

Beschrijving schoenen (omcirkel wat van toepassing is): 

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

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

HOOFDDEKSEL (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING IS)  

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

beschrijving (merk, kleur, print, ...):  .........................................................................................  
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BEZITTINGEN OP HET MOMENT VAN DE VERMISSING (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING 

IS OF VUL IN) 

• gsm: ja - neen - onbekend 

• handtas: ja - neen – onbekend 

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

• portefeuille of portemonnee: ja - neen – onbekend 

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

• identiteitskaart: ja - neen - onbekend 

• rijbewijs: ja - neen - onbekend 

• bankkaart: ja - neen - onbekend 

o bank vermeld op de bankkaart:  .........................................................................  

o Beschikt de persoon met dementie over de code van de bankkaart? ...................  

ja - neen – onbekend 

o Is de persoon met dementie in staat geld af te halen? 

ja - neen - onbekend 

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

• huissleutel: ja - neen - onbekend 

• buskaart: ja - neen - onbekend 

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

• horloge: ja - neen - onbekend 

• 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:  ........................................................................................................................  

• andere: toiletgerief - extra kleding:  ................................................................................  
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ZOEKTOCHT 

 

ZOEKTOCHT OP DE AFDELING (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING IS)  

zoektocht nog bezig - zoektocht nog niet gestart 

Reeds uitgevoerd (omcirkel wat van toepassing is) 

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

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

ZOEKTOCHT IN HET WOONZORGCENTRUM (OMCIRKEL WAT VAN TOEPASSING IS) 

zoektocht nog bezig - zoektocht nog niet gestart 

Reeds uitgevoerd (omcirkel wat van toepassing is) 

andere afdelingen - onthaal - administratieve diensten - kelder - liften - trappenhal - ondergrondse 

garage - andere:  .......................................................................................................................  

ZOEKTOCHT IN DE DIRECTE OMGEVING VAN DE AFDELING (OMCIRKEL WAT VAN 

TOEPASSING IS) 

zoektocht nog bezig - zoektocht nog niet gestart 

Reeds uitgevoerd (omcirkel wat van toepassing is) 

tuin - domein - assisentiewoningen - tuinhuis - buren -  

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

NAVRAAG BIJ CONTACTPERSONEN EN FAMILIE:  

naam + voornaam:  ...................................................................................................................  

naam + voornaam:  ...................................................................................................................  

naam + voornaam:  ...................................................................................................................  

ZOEKTOCHT IN EEN STRAAL VAN 500 TOT 2.000 METER VAN HET GEBOUW (OMCIRKEL 

WAT VAN TOEPASSING IS) 

zoektocht nog bezig - zoektocht nog niet gestart 

Reeds uitgevoerd (omcirkel 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.bhk.interventie@police.belgium.eu indien mogelijk. 

Bel naar 016 / 55 16 60 tijdens de kantooruren (of 101 buiten de kantooruren) met de mededeling 

dat de fiche digitaal werd verstuurd en vraag of ze is toegekomen per e-mail. Bij onrustwekkende 

verdwijningen bel je altijd het nummer 101.  

 

 
 

VERMISSING EN DEMENTIE: EEN 
GEDEELDE ZORG 
 

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

mailto:pz.bhk.interventie@police.belgium.eu

