
 
 

 

Screeningsformulier 

Directe Toegankelijkheid Podotherapie 
 

 

 

 

 

Vul hier uw gegevens in: 

Naam: 

Geboortedatum: 

Adres: 

Woonplaats: 

BSN: 

 

Korte omschrijving van uw klachten 

 

 

 
 

Screening op “rode vlaggen” 

 

Algemeen 

1: Heeft u kort geleden een ongeval of iets gebroken gehad?   ja⃝  ⃝ nee 

Wanneer is dit geweest en  heeft u hier nog klachten van?   

2: Is het onmogelijk om te staan?        ja⃝  ⃝ nee 

3:   Heeft u koorts? Zo ja, hoe lang heeft u deze?     ja⃝  ⃝ nee 

4:   Bent u in korte tijd veel afgevallen?      ja⃝  ⃝ nee 

      Zo ja, hoeveel en hoe snel is dat gegaan?      

5:   Gebruikt u langer dan een half jaar aaneengesloten ontstekingsremmers? ja⃝  ⃝ nee 

6:   Ervaart u een pijn die niet afneemt in rust of      ja⃝  ⃝ nee 

      bij het anders gaan zitten, liggen, staan? 

7:   Heeft u een pijn die 's nachts aanwezig blijft of zelfs erger wordt?  ja⃝  ⃝ nee 

8:   Heeft u kanker gehad?        ja⃝  ⃝ nee 

9:   Heeft u het gevoel van algehele malaise?     ja⃝  ⃝ nee 

10:Heeft u last van verlammingen of andere neurologische aandoeningen? ja⃝  ⃝ nee 

 

Onderstaande vragen alleen beantwoorden als u klachten ervaart bij de lage rug regio. 

1:   Is er sprake van veranderingen in de vorm van uw gewrichten of botten,  ja⃝  ⃝ nee 

 



      die u uiterlijk kunt zien? 

2:   Heeft u pijn in uw rug, zonder dat u beweegt?     ja⃝  ⃝ nee 

      En kunt u uw rug maar moeilijk naar voren buigen?    ja⃝  ⃝ nee 

3:   Krijgt u medicijnen toegediend via infuus?     ja⃝  ⃝ nee 

4:   Voelt u de drang om naar het toilet te gaan te laat?    ja⃝  ⃝ nee 

      Voelt u geen drang om naar het toilet te gaan?     ja⃝  ⃝ nee 

5:   Heeft u last van verlamming in de benen?     ja⃝  ⃝ nee 

6:   Heeft u problemen met het lopen?      ja⃝  ⃝ nee 

 

 

Heeft u Diabetes Mellitus. Zo ja, dan onderstaande vragen invullen. 

1:   Heeft u op dit moment last van een infectie als gevolg van de diabetes? ja⃝  ⃝ nee 

2:   Zijn er op dit moment tekenen van een Charcot voet?    ja⃝  ⃝ nee 

 

Heeft u een Reumatische aandoeningen. Zo ja, dan graag onderstaande vragen invullen. 

1:   Zijn er signalen van Jicht op dit moment aanwezig?    ja⃝  ⃝ nee 

2:   Heeft u op dit moment last van een infectie als gevolg van reuma?  ja⃝  ⃝ nee 

 

Conclusie / Samenvatting (in te vullen door de behandelaar) 

 

⃝ Podotherapeutisch onderzoek en behandeling is geïndiceerd 

 ⃝ Graag nadere medische informatie vanwege ……………………………………. 

⃝ Podotherapeutisch onderzoek is niet geïndiceerd vanwege: 

 ⃝ 1 of meer rode vlaggen 

 ⃝ niet pluis gevoel vanwege ………………………………………………………………… 

 ⃝ klachten en/of symptomen behoren niet tot de podotherapeutische competenties 

 Patiënt is geadviseerd contact op te nemen met de huisarts. 

 

Patiënt is geïnformeerd en akkoord met de conclusies 

 

Patiënt is akkoord met communicatie door de behandelend podotherapeut met de eigen 

huisarts 

 

 

Datum en Plaats: 

 

 

 

……………………………………………….   ……………………………………………………….. 

Handtekening + naam patiënt   Handtekening + naam podotherapeut 

 

 

In geval van < 16 jaar: 

 

 

……………………………………………… 

Handtekening + naam ouder/voogd 


