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Cliént gegevens:

NAEM .. m/v/ anders Geboortedatum:.......ccoocoveeeeiceeieee
AIES ..o ZorgverzeKeraar:........ccoce e
PC/ woonplaats:..........cccooovriuininne. Polisnummer:.......ccccoiiinnnns
Telefoonnummer:........cccooccvveiieenns BSN-NUMMEr:. ..o
HUISartsS ..o,

Medische diagnose (ontstaan d.d.) & prognose

Hulpvraag
o Zelfredzaamheid (persoonlijke verzorging, mobiliteit/verplaatsingsmogelijkheden)
o Productiviteit (arbeid, huishouden, spel/school)
o Vrije tijdsbesteding (passieve en actieve recreatie, sociale contacten)
o Evaluatie woning
o Anders, namelijk:

Probleemstelling:

Reden aanvraag ergotherapie:

o Ergotherapeutische diagnostiek
o Trainen/ begeleiden van het handelen
o Cliént (systeem) gericht adviseren

Aanvullende gegevens/ opmerkingen:

Verwijzer

Specialisme: Datum verwijzing:

Naam:

Adres: HANDTEKENING VERWIJZER
PC/woonplaats:

Telefoonnummer: e
Ergotherapie Dronten Gezondheidscentrum de Schans Gezondheidscentrum West
Herfst 134 De Bolder 26 Beursplein 9

8251 NP Dronten 8251 KC Dronten 8253 EA Dronten
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