
 

Gegevens patiënt 

Naam patiënt  

Geboortedatum _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

Huisarts  

Specialist(en)  

Diagnose  

Diagnose datum _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

Opzet behandeling Curatief / Palliatief 

Evt. comorbiditeit  

Evt. bijwerkingen medicatie  

Patiënt is behandeld wegens  

Jaar van diagnose  

 

De onderstaande behandelingen hebben plaatsgevonden 

1. Laatste behandeldatum:  _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

2. Laatste behandeldatum:  _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

3. Laatste behandeldatum:  _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

4. Laatste behandeldatum:  _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

 
 

Patiënt is geschikt voor het programma met de volgende aandachtspunten en/of contra-

indicatie(s): 

 

 

 

 

 
 
Gegevens verwijzend arts 

Naam arts  

Instelling arts  

Telefoonnummer  

Datum _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ 

Handtekening arts  
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