Verwijsbrief ergotherapeut
ADL-Hulpmiddelen
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Medische diagnose

Verklaring ergotherapeut
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Ik verklaar dat de genoemde verzekerde bekend is met toepassing van de aangevraagde
hulpmiddelen en dat bij gebruik een verbetering kan worden bereikt die niet op eenvoudigere
wijze te verkrijgen is.
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