
Nieuwe formulieren nodig? Kijk op: www.ergotherapie-zokanook.nl of mail naar: info@ergotherapie-zokanook.nl of bel: 06 20390864 

 
Verwijsformulier Extramurale Ergotherapie  

   
         
      

           
      Verzendadres:     Ergotherapiepraktijk Zó kan  ook!   
          (Medisch Centrum Bussum Zuid) 
          Piet Heinlaan 50 D 
          1403 TZ Bussum 
            
          Telefonisch bereikbaar: 06 20390864 

 
Cliëntgegevens:      
Naam:          Geslacht: m / v 
Adres:          Geboortedatum: 
PC / woonplaats:        Naam verzekeraar: 
Telefoonnummer:        Verzekeringsnummer: 
BSNnr:         Aanvullend verzekerd: 
 

Diagnostische gegevens: 
Medische diagnose(n): 
Prognose: 
 

Problemen van de cliënt op het gebied van: 
□ Zelfredzaamheid:       

  Persoonlijke verzorging - mobiliteit / vervoer - 
  communicatie - routinematig handelen 

 

□ Productiviteit: 
 Arbeid – huishouden – spel / school 
 

□ Vrijetijdsbesteding:  
 Persoonlijke ontwikkeling – sport – hobby – socialiseren / intermenselijk verkeer 
  

□ Anders, namelijk: 
 

Reden aanvraag ergotherapie: 
□ Ergotherapeutische diagnostiek 
□ Trainen / begeleiden van het handelen 
□ Adviseren:  

 

Aanvullende gegevens:  
 
 
Gegevens verwijzer (invullen of stempel) 

Specialisme:         Datum verwijzing: 
Naam:           
Adres:         Handtekening:   
PC / woonplaats:       
Telefoonnummer:  
Faxnummer: 
Mailadres: 
Tijdstip tel. bereikbaar:   
 

Datum ontvangst ergotherapie: 

 


