
Verwijsformulier ergotherapie/handtherapie 
Gemeente Etten-Leur –Zundert– Moerdijk – Rucphen e.o. 

Cliëntgegevens/sticker 
Naam:  Geb. datum: 

Adres:  Geslacht:   � ⁬   Man  ⁬   Vrouw 

PC/woonplaats: Zorgverzekering:  

Telefoonnr:  Verzekeringsnummer: 

Diagnostische gegevens Behandeling aan huis: 
⁬   JA  ⁬   NEE 

Hulpvraag op het gebied van 
⁬   Algemene observatie ⁬   Advies / aanvraag hulpmiddelen 
⁬   Observatie, training en/of instructie ADL ⁬   Decubitus 
⁬   Organiseren/ uitvoeren van het huishouden ⁬   Advies omtrent houding 
⁬   Hobby’s en dagbesteding ⁬   Advies naar mantelzorger(s) 
⁬   Verplaatsen en mobiliteit ⁬   Hand- polsklachten 

Reden aanvraag voor ergotherapie/handtherapie 
⁬   Ergotherapeutische diagnostiek ⁬   Handtherapie 
⁬   Trainen en begeleiding van het handelen ⁬   Spalk behandeling 
⁬   Cliënt (systeem) gericht adviseren 

Aanvullende gegevens 

Gegevens verwijzer/stempel 
Specialisme:  Datum: 

Naam:  Handtekening: 

Adres: 

Voor het maken van een afspraak kunt u bellen naar 06-14453725 of meld u aan via onze 
website: www.ergotherapie-vandonselaar.nl 
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