
Verwijsbrief poliklinische revalidatie 

Informatie van de verwijzer
Naam:  
Functie:
AGB-code verwijzer:
Naam instelling:
Adres (praktijk):
Postcode en woonplaats:
AGB-code instelling:
Telefoonnummer:
E-mail adres:

Naam cliënt:
Geboortedatum:
BSN:
Woonplaats:
Emailadres:
Telefoonnummer cliënt:
Werkgever van cliënt:
Klachtomschrijving:
Medische  
voorgeschiedenis:

Datum:
Plaats:
Naam:

Handtekening:

06 - 81 59 41 51 | cirwerktsamen@cir.nl | www.cir.nl

Indicatie ALK screening CIR werkt Samen

CIR werkt Samen richt zich op cliënten met verlies van functioneren in zowel het 
arbeidsleven als het privéleven, als gevolg van ALK en/of chronische vermoeidheid.

Geachte collega revalidatiearts,
Met deze brief verwijs ik onderstaande cliënt naar u voor het vaststellen van de poliklinische 
revalidatie indicatie, middels ALK screening, voor één van de behandeltrajecten Perspectief of 
Perspectief Plus.

Reden van verwijzing: Verbeteren klinische beperkingen (ALK klachten/vermoeidheidsbeleving)
Verbeteren autonomie (klachtinzicht, -hantering, coping)
Realiseren en bestendigen van maatschappelijke participatie


	Naam: 
	Functie: 
	AGBcode verwijzer: 
	Naam instelling: 
	Adres praktijk: 
	Postcode en woonplaats: 
	AGBcode instelling: 
	Telefoonnummer: 
	Email adres: 
	Naam cliënt: 
	Geboortedatum: 
	BSN: 
	Woonplaats: 
	Emailadres: 
	Telefoonnummer cliënt: 
	Werkgever van cliënt: 
	Klachtomschrijving: 
	Medische voorgeschiedenis: 
	Datum: 
	Plaats: 
	Naam_2: 
	Handtekening: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



