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Aanvraag complex loophulpmiddel  
 
Patiëntgegevens 
Naam   :___________________________________ 
Geboortedatum  :___________________________________ 
Adres   :___________________________________ 
Postcode + Woonplaats :___________________________________ 
Zorgverzekeraar :___________________________________ 
Polisnummer  :___________________________________ 
BSN nummer  :___________________________________ 
 
 
Diagnose:       Ziekte van Parkinson          Atypisch Parkinsonisme (bijv. MSA, PSP, Vasculair Parkinsonisme) 
  anders, nl  __________________________________ 
Relevante nevenpathologie:  ___________________________________________________________________ 
 
 
Aard van de balans- belastingsproblemen (wat zijn de functionele beperkingen, bijv. propulsie, festinatie, freezing, handkracht, 

sensibiliteit, staan, balans, conditie/belastbaarheid, houdingsveranderingen): 
___________________________________________________________________________________________
___________________ ________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
Reden waarom een standaard loophulpmiddel/rollator niet voldoet  (welke standaard loophulpmiddelen zijn 

uitgeprobeerd, waarom volstaan deze niet): 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
Functionele pakket van eisen (motivatie gebaseerd op beperkingen, benoem de eisen  op basis van de aard van balans- en/of 

belastingsproblemen) :  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
Welke complexe loophulpmiddelen zijn uitgeprobeerd , welke is volgens u de meest adequate oplossing : 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
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Vereiste productkenmerken rollator:  
Belastbaarheid:     standaard  ⁭   hoog         
Handvat     :  ⁭     standaard  ⁭   anatomisch  
Wielen:                   standaard  ⁭   grote wielen 
Banden       :  ⁭     solide  ⁭   lucht   
Rem:            standaard (remhandel en parkeerrem)  

  contrabediening (omgekeerde remsysteem)  
  tweehandige rembediening       enkelhandige rembediening    links/rechts 
  extra lichte rembediening        

    drukrem of veerrem              ⁭  
  sleeprem (links/rechts/bdz)      traploos instelbaar      diverse instelbare 
weerstanden   
  parkeerrem                

Uitvoering :  ⁭     standaard       lichtgewicht     verzwaard      verbreed 
  extra stabiel frame (i.v.m. balans) 

     (vaste) drempelhulp   
  constructie  
  zit-matje     antislip zitting     harde basis met kussen bekleed     
  stabiele rug/lendesteun     

Cueing:     visueel (laserlicht) ⁭  auditief (metronoom) ⁭  
Overig: ____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________        
 
Vereiste accessoires:  
⁭    mandje/tas    infuusstandaard  ⁭   onderarmschaal  
⁭    stokhouder ⁭    zuurstofcontainerhouder ⁭   duwbeugel  
⁭   stootbumper   dienblad         drempelhulp (incl. anti-kantel) 

  Overig :  _______________________________          
 
 
 
Naam verwijzer :______________________________________________________________ 
Functie verwijzer :______________________________________________________________ 
 
 
Handtekening  :____________________________ 
 
 
Naam aanvrager :______________________________________________________________ 
Functie aanvrager :______________________________________________________________ 
 
 
Handtekening  :____________________________ 
 
 
 
 
Regeling zorgverzekering: artikel 2.12 van de zorgverzekeringswet voorziet in de verstrekking van een loophulpmiddel ter 
correctie van gestoorde functies van het bewegingssysteem. Bron: ‘Functiegerichte omschrijving hulpmiddelen voor het 
bewegingssysteem’ Zorginstituut Nederland.  


