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Verwijzing naar revalidatiearts 
 

Gegevens cliënt(e) 
 

Naam dhr. / mw.  

Adres  

Postcode  Woonplaats  

Geboortedatum  

BSN  Telefoonnummer  

E-mail  

 
Beste collega,  

 

Hierbij verwijs ik cliënt(e) voor medisch specialistische revalidatie in verband met de volgende diagnose: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gegevens verwijzer 
 

Naam dhr. / mw. 

Praktijk/instelling  

Adres  

Postcode  Plaats  

AGB-code  

Verwijsdatum  

 
Handtekening 
 
 
 
 

Stempel 
 
 
 
 

 


