
Dienst Orthopedie 

 

 

Voorschrift kinesitherapie 

 
Naam en voornaam van de patiënt:   ………………………………………. 

 

Aard van behandeling:  

- Postoperatieve oefentherapie 
- Herstel mobiliteit 
- Functionele spierversterkende oefeningen  

Lokalisatie:    ………………………..    

Datum operatie:   ……………………….. 

 

Frequentie:    Onbepaald 

Aantal behandelingen:  13x 

Nomenclatuur :    

� Totaalprothese heup  Links / Rechts    289085 N588 
� Totaalprothese knie  Links / Rechts    290286 N588 
� Revisie totaalprothese heup  Links / Rechts   293440 N850 
� Revisie totaalprothese knie  Links / Rechts   293462 N850 

 

 

 

Datum en handtekening van de voorschrijver:  

 

 

 

 

Datum: …………… 


