1.1 Verwijsbrief BeweegKuur (leefstijladviseur → fysiotherapeut)

	 

	Naam Leefstijladviseur:

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon:

E-mail:

Naam huisarts:
	
	Naam deelnemer:

Geboortedatum/geslacht:

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon:

Verzekering:
	                                              M / V



	

	
	
	Datum:
	

	

	KLACHT, HULPVRAAG 

	Klacht, hulpvraag
	

	ANAMNESE, VOORGESCHIEDENIS, LICHAMELIJK ONDERZOEK

	Anamnese 

· Risicovol Leefgedrag 

· Familie Anamnese

· Beperking, Handicap

· Beweeggedrag

· Omgevingsfactoren
	

	

	Voorgeschiedenis 

· Cardiovasculair 

· Orthopedisch

· Comorbiditeiten
	

	

	Lichamelijk Onderzoek

· Bloeddruk 

· BMI  + Gewicht

· Buikomtrek
	

	Aanvullend Onderzoek 

	· Cardiaal

· Uitslag Cardiovasculair Risicoprofiel

· Overig


	

	
□ verhoogd gewichtsgerelateerd risico
□ hoog gewichtsgerelateerd risico
□ zeer hoog gewichtsgerelateerd risico

	
	MEDICATIE TOTAAL

	· Actuele medicatie:


	
	

	INGESTELDE BEHANDELING, BESPREKING, DIAGNOSE

	Invullen na advies FT:

· Bewegingsgerelateerde klachten

· Startdrempel
	

	 
□ zelfstandig beweegprogramma
□ opstartprogramma 
□ begeleid beweegprogramma

	Bespreking:
	

	

	Conclusie of diagnose:
	

	VRAAGSTELLING EN PROCEDUREVOORSTEL

	
	

	

	Besproken & toestemming van deelnemer voor uitwisseling gegevens 
	

	met collegiale groet,


	

	


