‘9 Aanvraagformulier stoelen

Formulier dient ingevuld te worden door behandelend arts

Gegevens verzekerde E

TS e

RO UMM, . e e e

betreffend hokje aankruisen <Z|

Stoornissen in functie: omschrijving:

Krachtsvermindering ~ [CIromp/rug~ [Jarmen CIhanden  Olbenen  [lvoeten ...,
Bewegingsbeperking Cromp/rug Clarmen Ohanden  [dbenen  [CIvoeten ...
Pijngewaarwording Cromp/rug - Clarmen CIhanden  Olbenen  [lvoeten ...,

Voor specifieke ergotherapeutische advisering eventueel verwijzen naar extramurale ergotherapie.

Welk type stoel wordt aangevraagd?
[ aangepaste stoel [ trippelstoel

@ De volgende vragen alleen beantwoorden bij aanvraag AANGEPASTE STOEL

Wat zijn de beperkingen van de verzekerde?

480.004.001.001.0934



@ De volgende vragen alleen beantwoorden bij aanvraag TRIPPELSTOEL

Voor welke activiteiten is een trippelstoel noodzakelijk?

Maakt verzekerde gebruik van een loophulpmiddel binnenshuis? Oja [ nee
Zoja, Welk loophulpmiddel? ...

Waarom voldoet dit loophulpmiddel niet Meer? ... o

Maakt verzekerde gebruik van een loophulpmiddel buitenshuis? Oja [ nee
Zoja, Welk loophulpmiddel? ...

Is de woning van verzekerde aangepast? Oja O nee
Zo ja, welke @anpassingen zijn UILgeVORId? .. ... ... . o o

Toelichting

@ Dit formulier kunt u sturen naar CZ, Postbus 90152, 5000 LD Tilburg.
Hebt u vragen? Dan kunt u contact opnemen met de CZ Klantenservice, telefoonnummer 0900 - 0949.



