Bijlage 1: ICF formulier

Ziekte/ aandoening/ hulpvraag patiént

4 PERCEPTIE &
PATIENT

Stoornissen van functies en
anatomische eigenschappen

4 PERCEPTIE &
PATIENT

Activiteiten/ beperking(en)
t.g.v. klachten

Participatie problemen

4 PERCEPTIE &
HUIDTHERAPEUT

4 PERCEPTIE &
HUIDTHERAPEUT

v

Externe factoren

v

Persoonlijke factoren

NVH-RICHTLIJN

NEDERLANDSE VERENIGING VAN

HUIDTHERAPEUTEN

.
(28
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