
Welzijn op Recept 

Verwijzing 

 

 

Dit recept is bestemd voor (voor- en achternaam cliënt): 

.………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: …………………………………………………………………………… 

E-mailadres: …………………………………………………………………………………. 

 

Reden van verwijzing: 

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

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

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

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

 

Verwezen door (naam zorgverlener): …………………………………………………….. 

Datum: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 Ik geef toestemming aan mijn zorgverlener om persoonsgegevens (NAW) en de 

bovenstaande reden voor verwijzing te delen met de welzijnscoach. De 

welzijnscoach mag informatie delen met mijn zorgverlener wanneer ik start en stop 

met een activiteit. Indien nodig kunnen zij hierover met elkaar overleg hebben. 
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