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orthopedie

Maatnameformulier TEK

Dit formulier is bedoeld om tijdens de corona crisis fysiotherapeuten in verpleeghuizen te ontlasten op
moment dat een cliént niet langer gezwachteld hoeft te worden en toe is aan therapeutisch elastische
kousen. Om het invullen makkelijker te maken en kwaliteit van zorg te borgen, vragen wij u om dit
formulier in te vullen terwijl een adviseur van OIM Orthopedie meekijkt via videobellen.

Hoe lang is men gezwachteld?

Wat is de conditie van de huid? Normaal / gevoelig / kwetsbaar ?

Kousen met open of gesloten teen?

Naam:

Geboortedatum:

Adres:

BSN-nummer:
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