
Welzijn op Recept Verwijzing
Aandacht en activiteiten als medicijn

Dit recept is bestemd voor:  ..............................................................................................................................................................

(roepnaam cliënt)

Je kunt met de welzijnscoach contact opnemen:  .........................................................................................

........................................................................................................................................(telefoonnummer en/of e-mailadres)

 Ik geef toestemming aan mijn zorgverlener om persoonsgegevens (NAW)
 en de bovenstaande reden voor verwijzing te delen met de welzijnscoach 

van Stichting Welzijn Stede Broec. De welzijnscoach mag informatie 
delen met mijn zorgverlener wanneer ik start en stop met een activiteit. 
Indien nodig kunnen ziij hierover met elkaar overleg hebben.

Handtekening deelnemer: ....................................................................................................................................................................

Plak hier de patiëntensticker:

Verwezen door: ..........................................................................................................................  Datum: ...............................................

(naam zorgverlener)

Reden van verwijzing naar een welzijnscoach: ...................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................


