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 Gelre ziekenhuizen Zutphen 
 Oncologie 

 patiëntsticker 

 
 
 
 
 
 

  Datum: 
 
 
Machtiging voor: 
 
Fysiotherapie / Manuele therapie / Cesartherapie / Mensendieck / Ergotherapie / Logopedie 
 
Aantal keer per week: ……… keer praktijk therapie / therapie aan huis / poliklinisch / klinisch 
 
Indicatie: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Handtekening: 
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