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Kleefvignet V.I. 




















Naam en voornaam van de patiënt(e):


	


Diagnose 	


	


	


Lokalisatie: 	


Aantal zittingen:	:	


O  De patiënt(e) kan de woonst niet autonoom verlaten


O  Behandeling na consultatief kinesitherapeutisch 


	 onderzoek (met verslag) dd.	


Bijkomende  therapie-aanwijzingen of ev. medicatie


	


	





Omschrijving van specifieke E- of F-situatie 


	


	


	


	





Posttraumatisch/postoperatief


O  met volgende orthopedische verstrekking(en):  


	 (code, N-waarde, datum)


		N	dd.	


		N	dd.	





Na verblijf dienst intensieve zorg en/of na reanimatie


O  erkende dienst intensieve zorgen (code 49)


O  na reanimatie (code	)























Stempel of id.








Datum:		Handtekening	
































Uitg.UZK Unie van Zelfst.Kinesitherapeuten, verenigd in kringen vzw
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