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Functiebeoordeling knie  

1.	 Dossiernummer 

2.	 Datum onderzoek

3. 	Naam verzekerde    

4.	 Geboortedatum       

1. 	 Is er sprake van hydrops?	  Ja   Nee	  Zo ja, wat is de omvang van de linkerknie:	

					     Zo ja, wat is de omvang van de rechterknie: 	  
	      

2. 	Bovenbeenomvang linkerknie   	
	 (op 10 en 20 cm van de patella af)

	 Bovenbeenomvang rechterknie		  
	 (op 10 en 20 cm van de patella af)

3.	 Bestaat er een varus- of valgusstand?		   Ja   Nee
		
		  Zo ja, wat is de hoek in graden?  

4.	 Bestaat er instabiliteit?	  Ja   Nee    Zo ja, van welke banden en in welke mate? 
  

5.	 Wilt u de hiernaast genoemde 	 Rechts		  Links 
	 functies in graden aangeven voor  
	 zowel de rechterknie als de 	 Extensie    		  Extensie	  
	 linkerknie?	 (normaal tot 0º)		  (normaal tot 0º)

		  Flexie		  Flexie                    	
		  (normaal 150º)		  (normaal 150º)

6.	 Heeft u verder nog aanvullende  
	 opmerkingen?  

  
   

7. Extra schrijfruimte              

Algemeen

KGO

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