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Verwijsformulier oncologische revalidatie  

Bij voorkeur digitaal invullen en sturen naar poli revalidatiegeneeskunde Spaarne Gasthuis, 

Spaarnepoort 1, 2134 TM Hoofddorp. 

Gegevens patiënt:  
Patiëntensticker: 

Naam patiënt: 
BSN-nummer: 
Geboortedatum: 

Adres: 
 
Verzekering & polisnummer: 

Telefoonnummer 
 
Verwijzend arts: 

 
Instelling: 
 

Telefoonnummer: 
 
Diagnose + TNM classificatie: 

 
 
Datum diagnose:   --/--/---- 

 
 
Doel behandeling: in opzet curatief/ palliatief 

 
 
Soorten behandelingen:      Laatste behandeldatum: 

o Operatie, nl….  

o Chemotherapie, nl…  

o Radiotherapie  

o Hormoontherapie  

o Anders,nl…  

  

 

Voorgeschiedenis: 
 
 

 
Comorbiditeit: 
 

 
Medicatie:          Frequentie en dosering: 

  

  

  

  

 
Evt. bijwerkingen medicatie: 

 
 


