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Naam Voorletters
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Per e-mail invullen, verzenden per mail gaat automatisch via verzendknop. 
Per fax invullen, verzenden naar faxnummer 0592291015. Of meegeven aan de patiënt.

Per post invullen, printen [telefoonnummer patiënt graag vermelden] en verzenden aan postadres.

Pantone Coated

Pantone Uncoated

CMYK

Grijswaarden

Diapositief

 Postadres: Asser Fysiotherapie Praktijk 
  Zuidersingel 18, 9401 KB Assen
 Telefoon:  ( 0592 ) 31 69 20
 Fax:  ( 0592 ) 29 10 15
 E-mail:  assen@afp - fysiotherapie.nl

Schouder 	 bursitiden  	 rot. cuff laesie  	 rot. cuff tendinopathieen
	 sulcus bicipitalis laesie  	 impingement  	 calcificatie depots

Elleboog 	 epicondylitis lat.  	 hydrops  	 bursitis olecr.  
	 osteochondritis disc.  	 med. bandlaesie

Pols 	 tendinopathieen  	 m. Quervain  	 synoviale cysten  
	 carpaal tunnel syndroom

Heup 	 bursa trochanterica  	 lig. tractus iliotibialis

Knie
	 Osgood Schlatter  	 Bakerse cyste  	 tendinopathieen  
	 jumpers knee 	 bursitiden  	 lig. coll. med.
	 lig. coll. lat. laesie

Voet 	 achillispeespathologie  	 bursitiden  	 hielspoor  
	 fasciitis plantaris  	 lat. enkelbandlaesie  	 tendinopathieen

Spierletsels

Anders...


