Bij de aanvraag om een kostenloze beoordeling is er nodig:
Een korte beschrijving hoe de heupproblemen zijn begonnen en zich hebben ontwikkeld. De invloed van de problemen op het normale fungeren privé, op het werk en in sport. U kunt ook aangeven welke verwachtingen u heeft van de eventuele operatie.
Röntgenfoto's:
Kopieën van uw recente foto’s (niet ouder dan 3 maanden) zijn nodig en eventueel oudere om het verloop aan te geven. De foto series kunnen omvatten: minstens één (AP) foto van het hele bekken, met de lage rug en bovendeel van beide benen zichtbaar; één (AP) foto van elke heup met problemen. Eventueel kunnen foto’s onder een andere hoek zijn genomen Lauenstein (frog leg) of Lequesne (false profile). De röntgenfoto’s kunt u op een CD of USB stick bestellen van uw röntgenafdeling.  De foto's naar het JPG of ander gebruikelijk beeldformaat converteren/verkleinen, tot +/- 300Kb per foto. Kijk a.u.b. onder ”Documenten"-> ”Röntgenfoto's" voor hulp of e-mail mij.
Deze gegevens zijn nodig:
· naam





-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· adres





-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· telefoonnummer



-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· e-mail





-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· geboortedatum



-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· gewicht




-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· lengte





-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· beroep





-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· algemene medicinering en dosering

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· gebruikte pijnstillers en dosering

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· gebruikte voedingssupplementen 

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· eerdere ziektes nodig om te noemen

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· heeft u gerookt?



-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· rookt u nog?




-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· eventuele allergiëer en overgevoeligheid
-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· cortisone gebruik (alle vormen) + dosering
-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· pijn op schaal 0-10 (treedt wanneer op?)
-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· uw vrijetijdsactiviteiten/sporten

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· wordt de slaap verstoord? hoe?

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· begrenzingen in het werk en vrijetijd

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· welke bewegingen worden begrensd

-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
· andere informatie



-……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………
Stuur mij alles per e-mail of gewone post (afhankelijk van de urgentie).

Als u een CD of USB stick stuurt dan graag een kopie zodat u zelf het origineel houdt.

De antwoorden van de orthopeden (soms 3) worden altijd zo spoedig mogelijk naar u doorgestuurd. Afhankelijk van de gebruikte taal kan er een verklaring van mij bij zitten.

Ron van Mierlo, 2017-03-09
