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Therapiekompas – Complete opvolgbundel voor 
iedereen in een zorgtraject 

 

Grip op afspraken, doelen, evolutie en samenwerking met 
hulpverleners 

 

1.THERAPIEKOMPAS 

Complete opvolgbundel voor therapie en zorgbegeleiding 

Invulgegevens: 

Naam zorgvrager: ___________________________ 

Startdatum: ____ / ____ / _______ 

 

Therapieën: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

Hoofdbegeleiders: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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2. Inhoudsoverzicht 

☐ Algemene therapiefiche 

☐ Therapeutencontacten 

☐ Jaaroverzicht therapieën 

☐ Wekelijkse therapieplanner 

☐ Sessie-opvolgfiche 

☐ Thuistraining tracker 

☐ Doelenfiche 

☐ Evaluatie-overzicht 

☐ Observatiefiche 

☐ Multidisciplinair overleg 

☐ School-terugkoppeling 

☐ Administratieve opvolging 

☐ Vragenlijst voor therapeuten 

☐ Zorgnotities 

 

3. Algemene therapie-intakefiche 

Basisgegevens zorgvrager 

Naam: _______________________________ 

Geboortedatum: _______________________ 

Diagnose / hulpvraag: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Sterktes: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Uitdagingen: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
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Zorgcontext 

Behandelende arts: ___________________ 

Verwijzende instantie: ________________ 

Werk/ Dagbesteding/ School / opvang: _____________________ 

Belangrijke medische info: 
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4. Therapeutencontactenfiche 

Therapeut 1 

Naam: _______________________________ 

Specialisatie: _______________________ 

Praktijk: ____________________________ 

Telefoon: ___________________________ 

E-mail: _____________________________ 

Frequentie: _________________________ 

Doel therapie: 

 


