
Verwijsformulier 
Locatie Eindhoven 
Dr Cuyperslaan 53 
5622 MA, Eindhoven 
tel: 040 23 66 446
fax: 040 213 63 80 

Locatie Uden 
Velmolenweg 169, 5404LC, Uden  
tel: 0413-27 12 00 
fax: 0413-24 74 56

Aub bij alle blauwe onderdelen iets invullen

verwijzing voor:
 ergotherapie 
 fysiotherapie

Cliëntgegevens
Naam: M/V
Adres: 
Pc./woonplaats: 
Telefoonnr Nr:

Geb.datum:
Zorgverzekeraar: 
Polisnummer:

Gegevens verwijzer 
Naam:
Adres: 
Pc./woonplaats:
Telefoonnr.:

Datum verwijzing: 
Specialisme: 
Handtekening:

Medische diagnose:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Peesaandoeningen
 Malletvinger
 Boutonnière (centrale-slip letsel)
 Pulleyruptuur 
 Triggerfinger / TVS
 M. de Quervain
 Oarsman's wrist (kruising APL EPB en ECRB+L)
 Tendovaginitis van ___________________

Zenuwaandoeningen 
 Carpaaltunnelsyndroom CTS (med)
 Guyons canaal syndroom (uln)
 Cubitaal tunnel syndroom (uln)
 Entrapment neuropathie van med./rad./uln.
 Letsel van nervus med./rad./uln.
 Hypersensibiliteit 

Traumatische aandoeningen
 Ulnair collateraal ligament letsel (Skiduim)
 radiar collateraal lig. letsel (Gamekeepersthumb)
 Gewrichtsdistorsie van ________________
 Volaireplaatletsel
 (Sub)Luxatie (na replantatie)

(Over)belastingsklachten
 CANS (RSI)
 Onbegrepen polsklachten

Degeneratieve / systeem aandoeningen
 Duimbasis / CMC 1 Artrose
 Artrose van de hand
 RA
 Ehlers Danlos / gewrichtslaxiteit
 Limited joint mobility (bij diabetes)

Overige
 CRPS
 Gewrichts- en spiercontracturen
 Brandwonden 
 Aangeboren handafwijking

Testen, onderzoek en specifieke behandelmethoden
 Sensibiliteitsonderzoek van de hand 
 Algemene handfunctie analyse
 Sensory reeducation (na perifeer zenuwletsel)
 Schrijftraining 
 Reïntegratie begeleiding 

Reden verwijzing:
 Diagnostiek / behandeling _______________________________________________________________ 
 Training / Begeleiding op gebied van: Zelfredzaamheid / Productiviteit / Vrijetijdsbesteding
 Cliënt / systeem gerichte advisering________________________________________________________
 Anders, namelijk: ______________________________________________________________________


	Verwijsformulier 
	verwijzing voor:	


