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Verwijsformulier Extramurale Ergotherapie

Clientgegevens:
Naam: ... . e Geslacht: M |:| Vv |:|

AdreS: . Geboortedatum: . ....... ... .
Postcode /Woonplaats: . . ........ .. ... ... .. Zorgverzekeraar: ... ...
Telefoon Nr: . .. Polis NI .
Diagnostische gegevens:

Medische diagnose(n) & PrOgNOSE: . . . o . ittt e e e e e e

Hulpvraag client op het gebied van:

Zelfredzaamheid: Vrijetijdsbesteding:

I:l persoonlijke verzorging I:l mobiliteit / vervoer I:l actieve/passieve recreatie I:l spel

I:l organisatie van het huishouden I:l sociale contacten

Productiviteit: Anders, namelijk: . .......... ... ... .. .. . .

I:l arbeid I:l huishouden I:l SChOOl
Reden aanvraag ergotherapie:

I:l Ergotherapeutische diagnostiek I:l Trainen/begeleiden van het handelen I:l Cliént(systeem)gericht adviseren
Aanvullende gegevens:
Opmerkingen m.b.t. de problemen in de handelingsgebieden vande cliént: ... ... ... ... . .. . . .. . . . . . . . . ...
Andere betrokken hulpverleners/instanties: . . ... ... . . e
Andere relevante gegeVeNS: . . . . . Lo e e e e e
Datum binnenkomst ergotherapie: . ..................
Datum verwijzing: ... .. ... . . Handtekening: .. ... .. . . . . . .




