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\ Aanvraagformulier AAK proefsessie

1. Gegevens cliént

Naam Klantnr M/V
Arts:
Adres
Postcode Plaats Leverancier:
Geb dat Telnr
Datum:
Naam huisarts
Naam verwijzer
Zorgverzekeraar Q Zilveren Kruis @ DSW O ASR a Menzis Q Caresq
acz U VRZ aVvGz O De Friesland
O ANErS: oo
2. Indicatie voor AAK-voorziening
Toelichting
Relevantie Veiligheid en vertrouwen in prothese bij
vanuit staan, lopen/bewegen
voorschrijfformu

) : e neurologisch en concentratie
SRS e angst voor lopen/bewegen
beenprothese g P ! g
(PPP) e balans en evenwicht
e  cognitie en cognitieve

belastbaarheid
e inspanning/uithoudingsvermogen

Dynamisch gebruik

e  bij maken van transfers

e hellinglopen en traplopen

e effect van wisselende snelheden en

e onverwacht wisselende
omstandigheden

e afhankelijkheid van anderen en
gebruik hulpmiddelen

Bilaterale stoornissen
e Conditie niet-aangedane been

Specifieke activiteiten, te weten

Relevantie Relevante ICF participatiedomeinen:
vanuit optiek e Lichaamsverzorging
ICF e Zelfstandig wonen
participatie *  Mobiliteit

e Sociale contacten

e  Werken

e Recreatie/hobby
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3. Eigenschappen huidige beenprothese (indien aanwezig)

Koker Suspensie

Knie-unit Geschikt voor AAK?

Enkel-voet unit Aanpassing nodig voor
proefsessie AAK?

4. Welke eenvoudiger oplossingen zijn toegepast en/of overwogen om de gevraagde doelstellingen te

bereiken?

5. Waarom voldeden deze oplossingen niet of waarom is de verwachting dat deze niet voldoen?

6.

Motivatie cliént (in eigen bewoordingen) bijgevoegd — s.v.p. aankruisen wat van toepassing is:
ja O (zie bijlage) nee [
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