Stappenplan [KHB, doc]

onderzoeksdatum

Naam sportmasseur

cliéntgegevens

Naam cliént

adres

Woonplaats + postcode

Telefoon

E-mail

5%‘

Beroepsspecifiek onderzoek

Uitkomst anamnese

Uitkomst inspectie

Uitkomst functietest

Uitkomst beroep specifiek
onderzoek

Verwijzing / consultatie

arts

j/n nee Advies:

fysiotherapeut

j/n nee Advies:

Trainer/sportmasseur

j/n nee Advies:

Adviesplan:

Massageplan:

Tapen en bandageren plan

Duur behandelperiode:

Status behandeling: begin datum:................ bijstelling:...... nv.t.......
Aanwijzingen aan de sporter:
Gezien cliént............. datum;......oooveiiiinnns
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