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Doorverwijsverslag voor begeleidende 
ergotherapeut 

ALGEMENE GEGEVENS DEELNEMER HERSTELBOERDERIJ 
 
Naam:  .................................................................................................  
 
Geboortedatum:  ....................................................................................  
 
Telefoonnummer:  ..................................................................................  
 
Gsmnummer:  .......................................................................................  
 
E-mailadres:  .........................................................................................  
 

Werksituatie 
 
Beroep: ................................................................................................  
 
Werkregime 
 
Voor de ziekte Huidig werkregime Mogelijke toekomstige 

werkhervatting 
 

 
☐ Voltijds 
 
☐  Deeltijds: …% 
 
☐  Ziekte-uitkering of    
     invaliditeit 
 
☐  Op pensioen 
 
☐  Anders:………………….. 
 

 
☐ Voltijds 
 
☐  Deeltijds: …% 
 
☐  Ziekte-uitkering of    
     invaliditeit 
 
☐  Op pensioen 
 
☐  Anders:………………….. 
 

 
☐ Voltijds 
 
☐  Deeltijds: …% 
 
☐  Vrijwilligerswerk 
 
☐  Niet van toepassing 
 
☐  Anders:………………….. 
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Medische voorgeschiedenis en behandeling 
 
Soort kanker of getroffen orgaan/organen:  ................................................  
 
 ...........................................................................................................  
 
Implicaties van de soort kanker (bv. stoma door darmkanker waardoor hygiëne 
van de toiletruimte extra belangrijk is):  ....................................................  
 
 ...........................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................   
 
 
 
Gekregen behandelingen: 
 
 Chirurgie:   Tumorectomie  Mastectomie  
 
   Okselevidement ☐ Andere:  .......................  
 
 Plaats chirurgie: Links    Rechts 
 
  
  Andere:  
 
  ☐ Radiotherapie  ☐  Chemo 
 
  ☐  Hormoontherapie ☐  Andere 
 
 
 
Er is momenteel nog een port-a-cath aanwezig ☐  Ja  ☐  Nee 
 
 
Andere relevante ziekten of aandoeningen in heden of verleden (bv. allergie): 
 
 ...........................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................  
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Relevante medicatie: 

 
☐ Pijnstilling:  ...................................................................................  
 
☐  Slaapmedicatie:  ...........................................................................   
 
☐  Cortisonen:  .................................................................................  
 
☐  Bloeddrukmedicatie:  .....................................................................  
 
☐  Medicatie voor suikerziekte: ............................................................  
 
☐  Medicatie voor allergie:  .................................................................  
 

 
Nevenwerkingen:  
 
☐  Lymfeoedeem 
 
 ☐ Behandeling met een lymfemouw 
 
☐  Verhoogd fractuurrisico 
 
Andere nevenwerkingen: 
 
 .......................................................................................................  
 
 .......................................................................................................  
 
 .......................................................................................................  
 
 .......................................................................................................  
 

Sport en bewegen 
 
Welke sport(en) beoefen je:  ....................................................................  
 
Lichaamsbeweging:  ...............................................................................  
 
Hoe vaak per week:  ...............................................................................  
 
Opmerkingen:  .......................................................................................  
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Conditie en kracht 
 

Conditie:    ☐ Uitstekend 
 
    ☐  Goed 
 
    ☐  Voldoende 
 
 
 Toelichting:  ............................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
 
Kracht in de benen:  ☐ Uitstekend 
 
    ☐  Goed 
 
    ☐  Voldoende 
 
 
 
 Toelichting:  ............................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
 
Kracht in de   ☐ Uitstekend 
armen/handen: 
    ☐  Goed 
 
    ☐  Voldoende 
 
 
 
 Toelichting:  ............................................................................  
 
  .............................................................................................  
 
  .............................................................................................  


