
		

Corset             weken		    

Actief    /         Geleid actief    /         Passief oefenen

Overig:

TE VOEREN BELEID

Verwijzer:                       Huisarts	                Specialist

Naam:

Verwijsdatum:

OK datum:

Handtekening:

Plak patiëntsticker of vul in: 

Naam patiënt:

Geboortedatum:	                                                       M /       V

BSN-nummer:

Telefoonnummer:

Röntgenfoto	      CT-scan	                MRI   

Intercollegiaal consult          

AANVULLENDE/ VERRICHTE ONDERZOEKEN

 

VERWIJSFORMULIER NETWERK RUG

FT         	                     Psychosomatisch	    

MT                             1,5e lijn                 

OT		       Bekkenfysiotherapeut

AANVRAAG BEHANDELING	     

NETWERKRUG.BNW.NL  /  NETWERKRUG@BNW.NL

Ongeïnstrumenteerd (HNP/Stenose) 

Gesloten spondylodese

Open spondylodese

THP

POSTOPERATIEF

   

 

Diagnosecode:

Startdatum behandeling:

Datum aanvraag:

Stenose (kanaal/foramen)	   

Lumbaal radiculair symdroom 
(radiculaire pijn/ radiculopathy)

Hip-spine

Metastase

Fractuur (osteoporotisch/trauma)	

Spondylolisthesis (graad)

Reumatisch

Scoliose

ZORGPADEN
Onderstaande velden in te vullen door specialist

A-specifiek:

Mail

Duur klacht:

       Acuut	               Subacuut	       	        

       Recidiverend              Persisterend

Soort pijn:

       Mechanisch 		 Neurologisch	    	

Comorbiditeit:                   Ja /        Nee

Zo ja, toelichting:

Medicatie:

  

BELOOP/ AANVULLENDE INFORMATIE

Specifieke lage rugklachten A-specifiek

TERUGKOPPELING


