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Extern aanvraagformulier gangbeeldanalyse
Ingevuld formulier versturen t.a.v. Looplab 
(Lenneke van Kats/Elise Padmos), via:
Óf – Email (indien organisatie aan zorgmail gekoppeld): looplab@dehoogstraat.nl
Óf -  Post: Looplab De Hoogstraat Revalidatie, Rembrandtkade 10, 3583 TM Utrecht

Naam patiënt





     
Geboortedatum patiënt 

 



     
Adresgegevens patiënt





     
Telefoonnummer patiënt 





     
BSN nummer patiënt 





     
Naam verwijzer (revalidatiearts + AGB-code)

     
Is er al een DBC geopend? Zo, ja welke


     
Datum aanvraag





     
Aanmelden voor:
 FORMCHECKBOX 
 Product 1: Looppoli volwassenen Neurologie 2D gangbeeldanalyse

Analyse in 2D (video) van het looppatroon van neurologische patiënten, incl. lichamelijk onderzoek, in 1 dagdeel
 FORMCHECKBOX 
 Product 2A: 3D gangbeeldanalyse kinderen/volwassenen 
Analyse van het looppatroon in 3D(incl. kinematica en kinetica), incl. intake en lichamelijk onderzoek, uitslag binnen 3 wk. 
 FORMCHECKBOX 
 Product 2B: Aanvraag 2D/3D gangbeeldanalyse samenwerkende centra

(WKZ/UMCU/DIAK)
Analyse van het looppatroon in 2D of 3D, uitslag binnen 3 wk. Verwijzend arts kan bij nabespreking zijn. Lichamelijk onderzoek mag aangeleverd worden of door ons verricht worden. 
 FORMCHECKBOX 
 Lichamelijk onderzoek door Hoogstraat
 FORMCHECKBOX 
 Lichamelijk onderzoek (evt in verwijsbrief) wordt meegestuurd in bijlage

(in ieder geval: gewrichtsmobiliteit, spierkracht, spasticiteit, sensibiliteit)
Aanleiding Gangbeeldanalyse 

Hulpvraag patiënt: (welk probleem ervaart de patiënt?)
     
Vraagstelling door verwijzer:(welke vraag wil de verwijzer met de gangbeeldanalyse beantwoorden?)
     
Medische diagnose: (evt. verwijsbrief toevoegen als bijlage)
     
Aanvullende medische gegevens, welke van belang zijn voor de GBA 

(meerdere antwoorden mogelijk)
 FORMCHECKBOX 
   Afasie

 FORMCHECKBOX 
   Gehoorproblemen

 FORMCHECKBOX 
   Visuele problemen, namelijk 


     
 FORMCHECKBOX 
   Gedragsproblemen (autisme, concentratie)
     
 FORMCHECKBOX 
   Manifeste epilepsie

 FORMCHECKBOX 
   Sensibiliteitsproblemen

 FORMCHECKBOX 
   Valgevaarlijk

 FORMCHECKBOX 
   Anders, namelijk



     
Overige aanvullingen/comorbiditeiten/klinische voorgeschiedenis 

 FORMCHECKBOX 
      
Gewenste condities (meerdere antwoorden mogelijk)
 FORMCHECKBOX 
  Op blote voeten


 FORMCHECKBOX 
  Beschoeiing


 FORMCHECKBOX 
  Met confectieschoen



 FORMCHECKBOX 
  Met EVO en schoenen


 FORMCHECKBOX 
  Met orthopedische schoenen



 FORMCHECKBOX 
  Met OBV-koker(s) en schoenen



 FORMCHECKBOX 
  Anders, namelijk 



     
 FORMCHECKBOX 
  Met loophulpmiddel


 FORMCHECKBOX 
  Rollator


 FORMCHECKBOX 
  Handstok


 FORMCHECKBOX 
  Anders, namelijk 



     
Aanvullende mogelijkheden 
 FORMCHECKBOX 
   Elektromyografie (EMG), gewenste EMG afleidingen (maximaal 16): 
 FORMCHECKBOX 
 Standaard set:  

Rechts  FORMCHECKBOX 
  Links  FORMCHECKBOX 
 Beiderzijds  FORMCHECKBOX 

	Spier

	Tibialis anterior

	Gastrocnemius medialis

	Soleus

	Rectus femoris

	Vastus lateralis

	Semitendinosus


 FORMCHECKBOX 
Aanvullend:
	Spier
	Rechts
	Links

	Gastrocnemius lateralis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Peroneus longus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vastus medialis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Biceps femoris
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gluteus maximus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gluteus medius
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Adductor longus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tensor fascia latae
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Opmerkingen:
     
Contact: 
Bij inhoudelijke vragen over gangbeeldanalyse kunt u contact opnemen met de specialisten uit het Looplab. 030 – 256 1339 of looplab@dehoogstraat.nl

PAGE  
1
Versie 3. Januari 2020

