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Aanvraagformulier

verbandschoenen Wondzorg Arnhem e.o.

VOOrLetter(S) + ACNTEINAAM ..ccviiiiiii ettt eeee e e e e e e e eaa st e e eeeeeseasaaaeeeesesssssnnnnnseaeeeeesnnnns De heer / mevrouw
Straatnaam + HUISIIUMMIEE ...ttt ettt ee e eee ettt e et t et e et eeeeeeeeaasaaaeesaeeeeeessssaesseesesssnnsnnsssnnnnnnnnnannnnneennnnnnnnnnnnnnes
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Geboortedatum ............... [oereeeiaeeane e BN ittt et e e e ettt e s e e e bttt e e e e s e e nreeeeeesraee

ZOrGVEIrZEKEIAAI .uuuuuuiiieiiiieiiiiiieeiieeeeeeereeerreeeeeeeeeeeeeeeeeseeens POLISNUMIMET it

Datum .....cceeuvnee [eieinaanans L e

Aanvraag hulpmiddel: (aankruisen en/of invullen wat van toepassing is)

[ Stuks O ... Links
[ Paar O ... Rechts
[ Beiderzijds

Medische indicatie: (aankruisen wat van toepassing is)

O Ernstige huiddefecten aan de voet [ Circulatie stoornissen aan de voet
[0 Huidulcera aan de voet [J Herstelperiode na partiéle amputaties
[ Sensibiliteit stoornissen aan de voet [0 Herstelperiode na traumatische beschadiging

Primair ziektebeeld/lijden: (aankruisen wat van toepassing is)
L] Diabetes

J Amputatie

UJ Arterieel vaatlijden

UJ Ernstig trauma

Y T 1T U PP UPUUPPPRRRPRRt

U kunt ook digitaal
verwijzen via ZorgDomein!



