
Verwijsformulier ergotherapie

Hulpvrager
Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer

Geboortedatum

Contactpersoon
Naam

Telefoonnummer

Verwijzer
Stempel arts + handtekening

Datum

Verzekering
Verzekeraar

Polisnummer

Diagnose(s) 

Hulpvraag (gelieve aan te kruisen)

 Wonen: persoonlijke verzorging, mobiliteit

Werken: huishouden, arbeid, spel/school, schrijven

Vrije tijd: passieve-actieve recreatie, sociaal functioneren

Advisering: woningaanpassingen, voorzieningen en hulpmiddelen

Sensorische informatieverwerkingsproblemen (zintuiglijke prikkelwerking)

Anders, nl.:

Eventuele opmerkingen

internet  www.ergoml.nl

Ergotherapie 
Midden-Limburg

Karin Hilkens  	 tel. 06-53773496
Stefanie Nelissen	 tel. 06-22026509

Posterholt	 Nieuw Holsterweg 27
	 6061 EG Posterholt

Karin Gielen  	tel. 06-45602491

Maasbracht	 Hoofdstraat 33
	 6051 AJ Maasbracht
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