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         Orthesen 
         Romp 

intake locatie  behandelaar 
 

uitvoer datum locatie 

naam cliënt  intake   

geb. datum  aanmeten   

adres  1
e
 pas   

woonplaats  2
e
 pas   

telefoon  aflevering   

mobiel  evaluatie   

e-mail   

verzekering    1
e
   herhal. 

naam arts  spec. 

voorziening 

 reparatie   

 aanwezig  opgevr. indicatie 
 

 recept 

 opvragen  n.v.t. 

voorziening voor  links  rechts  beiderzijds      

  dag  nacht   garantie   ja  nee 

aandoening is  chronisch  tijdelijk   lengte            cm gewicht             kg 

reden vervanging  versleten     groei  gewicht -  ………kg +  ………kg 

verandering van/ in   anatomie/ lichaamsfunctie    activiteiten/ participatie    leefomgeving  

  progressie aandoening  technische innovatie   
 

 hulpvraag cliënt  participatie probleem 
 kan niet meer voorover buigen  zak soms door knieën  huishouden/ tuin 

 kom niet meer overeind  geen kracht meer in de benen  school/ opleiding 

 kan niet lang staan en lopen  benen tintelen helemaal  hobby 

 bewegen gaat moeizaam  er knakte wat en sindsdien pijn  vrije tijd en recreatie 

 heb de gehele dag pijn  hulpmiddel past niet meer  werk 

 loopafstand max.    hulpmiddel voldoet niet meer   

 rug word steeds krommer  hulpmiddel is versleten   

 staalt uit naar de benen  anders   
 

 persoonlijk functioneren  gebruik van hulpmiddelen  Invulling van mobiliteit 
 zelfverzorging, eten, drinken  pro-/orthese     li      /     re  auto 

 toiletbezoek, wassen, aankleden  semi/ orthopedisch schoeisel  bromfiets/ fiets 

 huishoudelijk werk  rolstoel  ziekenvervoer 

 nachtrust  rollator  scooter/ elec. rolstoel 

 anders   loophulpmiddel  familie 

   anders   anders  

 overige zorg / hulp 
 mantelzorg  verzorg/ verpleegtehuis  fysiotherapie  

 thuiszorg  logopedie  ergotherapie 

 indicatie/nevenindicatie 
 medisch specialist   

 indicatie  nevenindicatie 

    

    

    

 Duur van inzet hulpmiddel    

 Intentie Tijdelijk   Intentie Langdurig/Permanent 

 Intentie Onzeker    
 

 advies hulpmiddel voorschrijver status nu functieniveau prognose 
 so     1 hulp derden bij staan / transfer  

 lso     2 hulp derden bij lopen in huis  

 tlso     3 zelfstandig  in en om huis onder toezicht  

 ctlso     4 zelfstandig  in en om huis met lichte beperking  

 co     5 volledig zelfstandig  zonder beperkingen  
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 stoornissen 
 bekken (standafwijking) lumbale wervelkolom (standafwijking) niveau 

 instabiliteit sacroiliaal  flexie  lordose        + �    - ���� S1  l 1  2  3  4  5 

 instabiliteit symfyse   extensie  inzakking S1  l 1  2  3  4  5 

 stoornis na trauma  rotatie  degeneratie S1  l 1  2  3  4  5 

 anders n.l.  bending    links  rechts  dislokatie S1  l 1  2  3  4  5 

   
scoliose 
convex  

 links  rechts  discusproblematiek  

   anders n.l.  stoornis na trauma 
 

 thoracale wervelkolom (standafwijking)  niveau 
 flexie  inzakking  Th      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

 extensie  degeneratie  Th      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

 scoliose convex   links  rechts  dislokatie  Th      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

 rotatie  discusproblematiek  Th      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

 kyfose   +  -  stoornis na trauma  Th      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

 anders   anders    
 

 cervicale wervelkolom (standafwijking)  niveau 
 flexie  inzakking  C      1  2  3  4  5  6  7 

 extensie  degeneratie  C      1  2  3  4  5  6  7   

 scoliose convex     links  rechts  dislokatie  C      1  2  3  4  5  6  7      

 rotatie  discusproblematiek  C      1  2  3  4  5  6  7 

 lordose  +  -  stoornis na trauma  C      1  2  3  4  5  6  7                  dens #  � 

 anders  anders   
 

 scoliose (standafwijking) 
 S scoliose    lumbaal  cobb  …….  graden  thoracaal cobb  ……..    graden 

 kyfoscoliose  lumbaal  cobb  …….  graden  thoracaal cobb  ……..    graden 

 C scoliose  cobb  ……  graden   

 

 abdomen (vormafwijking) 
 hernia  stoma   

 spierzwakte  anders    

 
 pijn  overig   
 sacraal  huidstoornis  visusstoornis 

 lumbaal  doorbloedingsstoornis  longstoornis 

 thoracaal  neurologische stoornis (aansturing).  hartstoornis 

 cervicaal  overgewicht (belasting, pasvorm)  handfunctiestoornis 

   cognitieve stoornis (training)  anders 
 

 oplossingsrichting (beoogd gebruik hulpmiddel (HRIU)  
 behouden activiteitenniveau  voorkomen standafwijkingen  meer zelfstandigheid 

 staan / stabalans  verminderen standafwijkingen  voorkomen sociaal isolement 

 lopen in en om huis  accepteren standafwijkingen  behoud zelfstandig wonen 

 genereren van rust  beperken bewegingsuitslag  hervatting werk 

 fietsen  controle overmatige spasme  hervatting hobby's  

 autorijden  compenseren afwijkingen vorm  bevorderen genezing (DBC/DOT) 

 ondersteunen transfers  beschermen huid/ weefsel  
behoud resultaat operatie 
(DBC/DOT) 

 

 deze voorziening dient geschikt te zijn: 

 lage belasting 

 normale belasting 

 hoge belasting 
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 advies hulpmiddel / omschrijving rekening houden met progressiviteit aandoening   ja  nee 
 confectie - hulpmiddel voldoende adequaat 

 semi confectie - aanpassingen maken hulpmiddelen voldoende adequaat 

 
product :                                                            maat : 
 

er is gekozen voor maatwerk vanwege anders - indien nodig motivatie: Omschrijving hulpmiddel naar maat: 

 confectie hiervoor bestaat niet 

 confectie onvoldoende adequaat 

 pasvorm confectie ontoereikend 

 bijzondere anatomie / pathologie 

  

  

  

  

 product :                                                            
 code/ cluster : 

  

cliënt akkoord  ja   nee terugkoppeling verwijzer  ja   nee 

 
 

 passen: controle of voorziening voldoet  

 voorziening voldoet niet   geven onderhoudinstructie   

 
bijstellen voorziening   
pasrapportage 

 geven gebruiksaanwijzing   

    overleg verwijzer / volgen therapie   

 voorziening voldoet  evaluatie afspraak gemaakt _ _ _ _ weken 

 levering definitieve voorziening  telefonische evaluatieafspraak gemaakt over _ _ _ _ weken 

      
 

 evaluatie 

 pakket van eisen 

 sacraal  thoracaal   wervelkolom  

 compressie  dekyfoseren  S scoliose ����  kyfoscoliose ���� 
 fixatie  deroteren  extenderen 
   stabiliseren  derotatie 
 lumbaal  fixeren  flecteren 
 delordoseren  corrigeren  fixeren 
 lordoseren    corrigeren 
 deroteren  cervicaal   

 stabiliseren  lordoseren   

 fixeren  delordoseren  C scoliose 

 corrigeren  deroteren  deroteren 

   stabiliseren  extenderen 

 abdominaal   fixeren  fixeren 

 compressie  corrigeren  corrigeren 

 corrigeren     

      

Handtekening verwijzer, naam/stempel zorgcentrum 
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 doelen behaald       ja  nee  deels 

 cliënt tevreden met proces  ja  nee  deels 

 cliënt tevreden met voorziening  ja  nee  deels 
 

 toelichting 
 

 behandelperiode afgesloten    ja   nee 

 opmerkingen 
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