
In te vullen door de verwijzende zorgprofessional en mee te geven met de poten�ële deelnemer         

 

Op basis van volgende criteria: 

+ 18 j 
Zelfredzaam en thuiswonend 
Inwoner van Groot-Leuven (Leuven, Heverlee, Kessel-lo, Wilsele, Winksele) 
Het Nederlands voldoende mach�g 
Beantwoordend aan de doelgroep van het project  

 
verwijs ik  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
voor een verder gesprek rond poten�ële deelname aan het Kunst op Verwijzing Piloot traject.  
 
Ik ben  
 huisarts 
 Apotheker 
 Buurtwerker 
 Eerstelijnspsycholoog 
 Gezondheidspromotor 
 Kinesist 
 Maatschappelijk werker 
 Verpleegkundige 
 Logopedist 
 Dië�st 
 Andere eerstelijnszorgverlener  : ………………………..                    Datum van verwijzing: .............................. 

                 
Naam:  ...................................................                                   Eventuele stempel:  

          
 Telefoonnummer:  ..................................          

 
Handtekening:       

Naam:   ………………………………………………………. 
 
Geboortedatum:  ……/……/ ……...  
 
Gsm nr:  …………………………………    
 
Email: ……………………………………………………………............... 
            
 
 
 
 


