
Naam cliënt: Geboortedatum: 

Adres: Postcode en plaats:    

Telefoonnummer: BSN:           

Zorgverzekeraar: Inschrijfnr.:  

VERWIJSFORMULIER ONDERSTE EXTREMITEIT

Knieorthese Links Rechts 

GenuTrain P3 GenuTrain S Genutrain OA SecuTec Genu SecuTec OA KEVO

Indicaties

Enkelorthese Links Rechts 
A.S.O. Peroneus orthese MalleoLoc L3

		

Indicaties
Artrose. Ondersteunende spalk ter vermindering van de bewegingsuitslag, permanent gebruik in ADL (bijv. A.S.O., Malleoloc L3).
Chronische enkelinstabiliteit. Immobiliserende spalk ter vermindering van de bewegingsuitslag, permanent gebruik in ADL  
(bijv. A.S.O., Malleoloc L3).

Chronische bandinsufficiëntie. Immobiliserende spalk ter vermindering van de bewegingsuitslag, permanent gebruik in ADL 
(bijv. A.S.O., MalleoLoc L3).

Peroneuszwakte/peroneusparese. Voetheffing tijdens gaan, permanent gebruik in ADL (bijv. peroneus orthese).

Artrose. Aangedane gewricht(en) (bijv. OSA, OSB).

Datum:

Naam arts:

Stempel arts / handtekening:

Aangesloten bij SOHN, Nederlandse Vereniging Compressiezorg, Bewegingsvisie en Stichting LOOP. AGB 76087148. 

OSA OSB
Orthopedische schoenen

Verbandschoenen

Reumatoïde artritis (bijv. OSA, OSB).

Diabetische voet (bijv. OSA, OSB).   

Anders, namelijk:

Fasciitis plantaris        Mortonse neuralgie        Metatarsalgie        Hallux valgus         
(bijv. OSA, OSB, steunzolen).  

Steunzolen

Patellofemoraal pijnsyndroom (bijv. Genutrain P3). LET OP: hulpmiddel valt in DBC.

Patellofemorale gonartrose. Beperkend in functie, ≥10 graden varus, permanent gebruik in ADL (bijv. GenuTrain OA, SecuTec OA). 

Artrose. Beperkend in functie, permanent gebruik in ADL (bijv. GenuTrain S, artrosator).

Mediale Gonartrose. Beperkend in functie, ≥10 graden valgus, permanent gebruik in ADL (bijv. GenuTrain OA, SecuTec OA). 

Laterale Gonartrose. Beperkend in functie, ≥10 graden valgus, permanent gebruik in ADL (bijv. GenuTrain OA, SecuTec OA). 

Ruptuur ACL. Chronische instabiliteit, permanent gebruik in ADL (bijv. SecuTec Genu).

Quadricepsuitval/zwakte. Overnemen van de spierfunctie, permanent gebruik in ADL (bijv. KEVO).

Anders, namelijk:
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