Overdrachtbrief BeweegKuur fysiotherapeut → leefstijladviseur
	

	naam fysiotherapeut:

adres:

postcode en plaats:

telefoon:

E-mail:

naam huisarts:
	
	naam deelnemer:

geboortedat./geslacht:

adres:

postcode en plaats:

telefoon:

verzekering:
	                                              M / V



	

	
	
	datum:
	

	HULPVRAAG 

	Hulpvraag:
	

	FYSIOTHERAPEUTISCH ONDERZOEK

	Stoornis:

Beperking:

Handicap:

Testgegevens: 
	

	



FYSIOTHERAPEUTISCHE DOELEN

	
	

	ADVIES BEWEEGPROGRAMMA

	Beweegprogramma:
□ Zelfstandig programma  
□ Opstartprogramma 
 □ Begeleid Beweegprogr.

(eventueel verlenging o.b.v:)
	

	



BEHANDELVERLOOP

	Bijzonderheden behandelverloop: 
	

	MOTIVATIE DEELNEMER 

	Aandachtspunten m.b.t. motivatie: 
	

	



ZELFSTANDIG BEWEGEN

	Beweegactiviteiten die zelfstandig verricht gaan/kunnen worden (type activiteit, duur, frequentie): 


	

	VRAAGSTELLING (indien van toepassing)

	
	

	

	Besproken met deelnemer:


	

	


met collegiale groet,

