In te vullen door de verwijzende zorgprofessional en mee te geven met de potentiéle deelnemer

P : Kunst op Verwijzing

inzetten op veerkracht met kunst en cultuur

VERWIJSBRIEF

Bestemd voor de deelnemer: hoe afspraak

maken?
bel of sms Kunst op Verwijzing naar
0475/674272
OF

@y mail naar kunstopverwijzing@gmail.com
ha

De onderzoeker neemt contact met je op

Op basis van volgende criteria:
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Zelfredzaam en thuiswonend

Inwoner van Groot-Leuven (Leuven, Heverlee, Kessel-lo, Wilsele, Winksele)
Het Nederlands voldoende machtig

Beantwoordend aan de doelgroep van het project
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voor een verder gesprek rond potentiéle deelname aan het Kunst op Verwijzing Piloot traject.
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huisarts

Apotheker

Buurtwerker
Eerstelijnspsycholoog
Gezondheidspromotor
Kinesist
Maatschappelijk werker
Verpleegkundige
Logopedist

Diétist

Andere eerstelijnszorgverlener : .......c.cieeveiennen. Datum van verwijzing: ........cccceviivveennnnieens
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[\ = =11 1 RN Eventuele stempel:

Telefoonnummer: ......cccceeerreeeiereneniernenn.

Handtekening:




