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Gegevens verwijzer
Naam arts Ziekenhuis o LUMC

Functie arts o Alrijne Leiden

PC / Woonplaats o Alrijne Leiderdorp

o Alrijne Alphen a/d Rijn

Telefoon o Anders:
Fax Datum verwijzing
E-mail Handtekening arts
L /
Gegevens patiént
Naam patiént Geslacht oM oV
Adres Geboortedatum
PC/ Woonplaats Email
Telefoon BSN Nummer

d N

LET OP

Een patiént waarbij SARS-CoV2 niet in aangetoond middels PCR danwel antistoffen komt niet in
aanmerking voor Post COVID-19 revalidatie.

Patiént dient eerst op een post-COVID nazorgpoli en/of door een longarts beoordeeld te zijn alvorens hij wordt
aangemeld voor post-COVID revalidatie.

Heeft patiént pre-existent een chronische longaandoening? Verwijzing dient dan te gebeuren door een
longarts.

Gaat het om een verwijzing voor klinische revalidatie? Dan graag klinisch verwijsformulier gebruiken.

Om een passend revalidatieprogramma op te stellen, ontvangen we graag relevante brieven inclusief
\voorgeschiedenis. /

Zie ommezijde voor verwijsvraag en aanvullende informatie



Verwijsvraag en aanvullende informatie

Diagnose: COVID-19

Wanneer is patiént getest op SARS-CoV2 middels PCR?:
- Datum 1°* positieve test: ...............
- Datum 1° negatieve test: ...............

- Datum 2% negatieve test: .............

Bij geen of een negatieve PCR, is patiént getest op SARS-CoV2 antistoffen? o Ja / o Nee
- Uitslag antistoftest:

Is patiént beoordeeld op een post-COVID nazorgpoli en/of door een longarts? o Ja / o Nee
Werd patiént voor COVID19 opgenomen in het ziekenhuis? o Ja / o Nee

Werd patiént gedurende deze ziekteperiode opgenomen op de IC? o Ja / o Nee

Werd hij beademd? o Ja / o Nee

Heeft hij een delier doorgemaakt? o Ja / o Nee

Heeft hij een longembolie gehad tijdens opname o Ja / 0 Nee

Indien hij niet op de IC werd opgenomen, is hij wel zuurstofbehoeftig geweest? o Ja / o Nee

Heeft patiént op dit moment nog klachten van kortademigheid en/of ernstige inspanningsbeperking?
o Ja / o Nee

Zo ja, is hier aanvullend onderzoek naar verricht? o Ja / o Nee

Zo ja, graag de uitslagen van deze onderzoeken meesturen.

Op welk gebied heeft patiént klachten?

o fysiek, namelijk

0 psychisch, namelijk

o cognitief, namelijk




