
Ergotherapie Gorinchem  Mildijk 9, 4214 DN Vuren  info@ergotherapiegorinchem.nl 

Verwijsformulier Eerstelijns Extramurale Ergotherapie 

Cliënt gegevens 

Achternaam:  ……………………………………………………………… Voorletter(s):…………………………………………………………………………. 

Geboortedatum: ………………………………………………………….Geslacht:………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………….. Postcode:………………………………………………………………………………. 

Plaats:…………………………………………………………………………Telefoon:……………………………………………………………………………….. 

Zorgverzekeraar:…………………………………………………………. Polis nr.: ……………………………………………………………………………….. 

BSN nr.:……………………………………………………………………… 

Diagnostische gegevens 
Medische diagnose(s) en prognose: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Probleemstelling cliënt:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Hulpvraag cliënt ligt op het gebied van: 
o Zelfverzorging (persoonlijke verzorging, mobiliteit / verplaatsingsmogelijkheden 
o Productiviteit (arbeid, huishouden, spel/school) 
o Vrijetijdsbesteding (passieve recreatie, actieve recreatie, socialiseren / intermenselijk verkeer) 

Anders, nl: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Reden aanvraag  □  Diagnostiek  □ Trainen/begeleiden  □  Advisering 

Aanvullende gegevens 
Opmerkingen m.b.t. de problemen in de handelingsgebieden van de cliënt:……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Andere betrokken hulpverleners/instanties:…………………………………………………………………………………………………………………. 
Andere relevante gegevens:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gegevens verwijzer 
Naam:…………………………………………………………………………  Datum verwijzing:……………………………………………………. 

Specialisme:……………………………………………………………….. 

Adres:…………………………………………………………………………  HANDTEKENING: 

Postcode/Plaats:………………………………………………………… 

Telefoon:……………………………………………………………………. 

E-mail:………………………………………………………………………. 

Fax nr:………………………………………………………………………… 

Telefonisch bereikbaar 

(tijdstip/dag):……………………………………………………………… 

 


