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Functiebeoordeling enkel  

1. Dossiernummer 

2. Datum onderzoek

3.  Naam verzekerde    

4. Geboortedatum       

1.  Wilt u de vorm en de stand van de  
 voet beschrijven?
 Platvoet, holvoet, hoge wreef,  
 enzovoort.    

2. Wilt u de hiernaast genoemde  Rechts  Links 
 functies in graden aangeven voor  
 zowel de rechterenkel als de  Dorsaal flexie  Dorsaal flexie  
 linkerenkel? (normaal  tot 30º)  (normaal tot 30º)

  Plantair flexie  Plantair flexie 
  (normaal tot 40º)  (normaal tot 40º)

  Inversie  Inversie 
   (normaal tot 30º)  (normaal tot 30º)

  Eversie  Eversie 
  (normaal tot 20º)  (normaal tot 20º)

3. Heeft u verder nog aanvullende  
 opmerkingen?    
   

4. Extra schrijfruimte              

Algemeen

KGO

ASR Schadeverzekering N.V.
Inkomen
Postbus 2072
3500 HB  Utrecht
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