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Contactpersoon De Hoogstraat Sport: 

Martijn Schrooten, e: m.schrooten@dehoogstraat.nl, t: 030 256 1222 



Ingevuld formulier versturen via: 
zorgmail De Hoogstraat Revalidatie, doorsturen naar m.schrooten@dehoogstraat.nl
per fax naar 030 251 1344 of
per post: De Hoogstraat Revalidatie, t.a.v. sporttherapie, Rembrandtkade 10, 3583 TM Utrecht


Het formulier dient altijd ingevuld te worden door de verwijzend specialist.
Patiënt informatie
Naam:




     
Geboortedatum: 




     
BSN nummer: 




     
Telefoonnummer: 




     
Emailadres:




     
Naam verwijzend specialist (arts + AGB-code)

     
Is er een DBC geopend in het ziekenhuis? Zo, ja welke
     
Datum aanvraag




     

Voor akkoord, handtekening verwijzend specialist
     


Aanmelden voor 

 FORMCHECKBOX 
 Begeleid zwemmen  Het begeleid zwemmen wordt aangevraagd op basis van een therapeutische vraag 
en wordt individueel aangeboden. Maximaal 6 keer, duur 30 min.
 FORMCHECKBOX 
 Rolstoeltraining  In 4 trainingen wordt de patiënt de basisvaardigheden van het rolstoel rijden geleerd. 
De trainingen duren 30 minuten.
 FORMCHECKBOX 
 Handbike advies  Tijdens 2 trainingen wordt een uitgebreid handbike advies verzorgd. 
De trainingen duren 60 minuten.
 FORMCHECKBOX 
 Sporttherapie  Het betreft het onderzoeken en uitproberen van diverse (aangepaste) sporten en sportmogelijkheden. Maximaal 4 keer, duur 30 min. 
 FORMCHECKBOX 
 Sportadvies op maat  In een persoonlijk gesprek van 60 minuten wordt informatie gegeven over de mogelijkheden voor (aangepast) sporten, direct en dicht in de buurt van de eigen woonomgeving. 

Aanleiding 

Hulpvraag patiënt: 




     
(welk probleem ervaart de patiënt?)
Vraagstelling door verwijzer:




     
(wat is de beoogde doelstelling door het inzetten van één van de bovengenoemde therapieën?)
Medische diagnose:




     
Opmerkingen:
Inhoudelijke vragen
Neem contact op met Martijn Schrooten, e: m.schrooten@dehoogstraat.nl, t: 030 256 1222 



Facturatie

De gevraagde diensten worden door De Hoogstraat Revalidatie in rekening gebracht en gefactureerd aan de verwijzend specialist/aanvragende organisatie.

In te vullen door contactpersoon De Hoogstraat Sport
Datum ontvangst:




     
Inplannen bij: (naam sporttherapeut)


     
Voorkeur dag:





     
Planning van externe aanvragen:




EXTERN: Aanvraag voor inzet Sporttherapie
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