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De	ICD	mag	u	eigenlijk	zowel	fysiek	als	psychologisch	niet	echt	hin-

deren.	Het	risico	dat	u	een	schok	krijgt	waar	andere	mensen	bij	zijn,	

is	zo	klein	dat	u	sociale	contacten	niet	om	die	reden	mag	vermijden.	

Integendeel,	voor	de	meeste	mensen	is	sociaal	isolement	niet	gezond.

Zoals	altijd	wanneer	u	zich	onzeker	voelt,	kan	het	goed	zijn	om	zo	af	

en	toe	met	anderen,		zoals	uw	partner,	vrienden,	familieleden,	kennis-

sen,	collega’s	of	met	lotgenoten,	over	uw	ritmestoornissen	en	uw	ICD	

te	praten.	De	patiëntenvereniging	De	Hart&Vaatgroep	organiseert	elk	

jaar	regionale	contactbijeenkomsten	voor	dragers	van	een	ICD.	Ook	de	

Stichting	ICD-dragers	Nederland	(STIN)	organiseert	voorlichtingsbij-

eenkomsten,	al	dan	niet	in	samenwerking	met	de	implantatiecentra.	

De	adressen	van	De	Hart&Vaatgroep	en	de	STIN	vindt	u	op	pagina	32	en	33.

Sommige	mensen	gaan	’s	nachts	liggen	piekeren.	Ontspanningsoefeningen	

kunnen	dan	helpen	om	in	slaap	te	vallen.

Misschien	heeft	u	behoefte	aan	professionele	hulp.	Uw	arts	kan	u	door-

verwijzen	naar	een	psycholoog	of	maatschappelijk	werker	die	ervaring	

heeft	met	dragers	van	een	ICD.

Magnetische velden

U	moet	oppassen	met	magneten	in	de	buurt	van	uw	ICD,	want	die	kun-

nen	de	werking	van	het	apparaat	beïnvloeden.	Leg	ook	geen	kleine	

magneetjes	op	uw	ICD,	zoals	naambordjes,	corsages,	enzovoort,	en	leg	

hoofdtelefoons	niet	om	uw	hals.



Rond	draaiende	elektromotoren	(in	boormachines,	elektrische	zagen,	de	

dynamo	van	een	auto)	ontstaan	sterke	magnetische	velden	die	uw	ICD	

kunnen	ontregelen	of	tijdelijk	uitschakelen.	Ook	kunnen	ze	tot	een	onte-

rechte	schok	leiden.	Houd	deze	apparaten	op	een	armlengte	afstand	van	

uw	ICD.	Vermijd	boormachines	of	elektrische	zagen	die	op	of	tegen	de	

schouder	gehanteerd	worden.	Als	u	lasapparaten	wilt	gebruiken,	overleg	

dan	eerst	met	de	ICD-deskundige	of	-verpleegkundige.	Buig	niet	over	de	

dynamo	van	uw	auto.	ICD’s	zijn	wel	steeds	beter	beschermd	tegen	mag-

netische	velden.

Uw	mobieltje	moet	u	op	tenminste	15	centimeter	afstand	van	uw	ICD	

houden.	Bel	ermee	aan	uw		‘andere’	oor.

De	televisie,	de	magnetron	en	andere	huishoudelijke	apparaten	vormen	

normaal	gesproken	geen	gevaar.	Alle	huis-	tuin-	en	keukengereedschap	

kunt	u	gerust	gebruiken,	zolang	u	dit	maar	niet	tegen	de	ICD	aanhoudt.	

Luidsprekerboxen	waar	magneten	in	zitten	vormen	ook	geen	probleem,	

maar	houd	ze	niet	tegen	u	aan.

Anti-diefstalpoortjes	in	winkels	kunt	u	

zonder	problemen	passeren,	maar	loop	

er	wel	vlot	doorheen!

Bij	twijfel	kunt	u	uw	ICD-deskundige	of	

-verpleegkundige	raadplegen.	Ook	kunt	

u	kijken	op	de	website	van	de	Nederlandse	Vereniging	voor	Hart	en	Vaat	

Verpleegkundigen:	www.nvhvv.nl.	Daar	vindt	u	onder	Downloads	in	de	

ICD-informatiebrochure	van	de	Werkgroep	ICD-Begeleiders	Nederland	

een	uitgebreid	overzicht	van	de	apparaten	die	veilig	zijn,	waar	u	voor-

zichtig	mee	moet	zijn	en	die	u	beter	kunt	vermijden.	
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Seksualiteit

Als	drager	van	een	ICD	kunt	u	in	seksueel	opzicht	een	normaal	leven	lei-

den.	In	het	onwaarschijnlijke	geval	dat	u	tijdens	het	vrijen	een	schok	van	

de	ICD	krijgt,	is	dat	voor	uw	partner	volstrekt	ongevaarlijk.

Zwangerschap

Overweegt	u	als	vrouw	met	een	ICD	om	moeder	te	worden?	Overleg	dan	

met	uw	cardioloog	of	dat	in	uw	geval	mogelijk	is.

Autorijden

Autorijden	na	implantatie	van	een	inwendige	defibrillator	is	onder	

bepaalde	voorwaarden	toegestaan.	In	ieder	geval	bent	u	gedurende	een	

observatieperiode	van	twee	maanden	na	de	implantatie	niet	rijgeschikt.	

Als	na	die	twee	maanden	bij	de	controle	blijkt	dat	de	ICD	geen	schok	

heeft	afgegeven,	ontvangt	u	van	uw	cardioloog	een	geschiktheidsverkla-

ring.	Daarmee	kunt	u	bij	het	CBR	een	rijbewijs		aanvragen	voor	privé-

gebruik	(code	100)	of	beperkt	beroepsmatig	gebruik	(code	101).	

Krijgt	u	na	de	observatieperiode	opnieuw	een	of	meer	schokken,	dan	

bent	u	opnieuw	twee	maanden	niet	rijgeschikt.

Als	ICD-drager	mag	u	alleen	nog	gebruik	maken	van	de	rijbewijzen	van	

Groep	1	(A,	B,	B+E).	

Voor	de	rijbewijzen	van	Groep	2,	dus	ook	voor	het	zogenaamde	Groot	

Rijbewijs,	bent	u	ongeschikt.	
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Uitgebreide	informatie	over	autorijden	met	een	ICD	vindt	u	op	de	pagi-

na	‘Rijbewijzen’	van	de	website	van	de	STIN:	www.stin.nl.	U	kunt	uw	

vraag	ook	e-mailen	naar	autorijdenAstin.nl.

Varen

Als	ICD-drager	mag	u	alleen	voor	de	pleziervaart	gebruik	maken	van	een	

Klein	Vaarbewijs.	

Evenals	bij	autorijden	bent	u	gedurende	een	observatieperiode	van	twee	

maanden	na	implantatie	ongeschikt	om	te	varen.	Daarna	kunt	u	voor	

vijf	jaar	een	nieuw	Klein	Vaarbewijs	aanvragen	bij	de	Stichting	VAMEX	

(Vaarbewijs-	en	Marifoonexamens),	telefoon:	088	4564567,	e-mail:	

infoAvamex.nl,	website:	www.vamex.nl.	Bij	de	aanvraag		moet	duidelijk	

zijn	dat	u	voldoet	aan	de	keuringseisen	voor	de	binnenvaart.	Daarom	

moet	u	een	Eigen	Verklaring	invullen.	Deze	ontvangt	u	op	het	moment	

dat	u	het	vaarbewijs	aanvraagt.	Voor	meer	informatie	hierover	kunt	u	

terecht	bij	de	Inspectie	Verkeer	en	Waterstaat,	telefoon:	088	4890000,	

website:	www.ivw.nl.	

De	wettelijke	regelingen	voor	autorijden	en	varen	met	een	ICD	verande-

ren	voortdurend.	Raadpleeg	daarom	steeds	www.stin.nl	voor	de	meest	

actuele	stand	van	zaken.

Werkhervatting

De	terugkeer	naar	het	werk	levert	voor	sommige	patiënten	problemen	

op,	bijvoorbeeld	omdat	zij	veel	moeten	autorijden,		zwaar	lichamelijk	

werk	verrichten	of	moeten	werken	met	bepaalde	apparatuur.	Denk	hier-

bij	aan	bouwkranen,	lasapparatuur,	inductietransformatoren,	sterke	
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elektromagnetische	motoren,	radarapparatuur,	inductieovens	en	sterke	

elektrische	geleiders	of	sterke	elektromagnetische	velden.	In	al	deze	

gevallen	zult	u	samen	met	uw	cardioloog	en	uw	Arbo-arts	moeten	bekij-

ken	of	u	uw	oude	werkzaamheden	kunt	hervatten.

U	kunt	de	Bedrijfshulpverlening	op	uw	werk	ervan	op	de	hoogte	stellen	

dat	u	een	ICD	draagt.

Medische onderzoeken

Raadpleeg	uw	cardioloog	als	u	binnenkort	een	van	de	volgende	onder-

zoeken	of	behandelingen	moet	ondergaan:

–		 	met	een	magneetscanner,	MRI	(dit	is	in	principe	niet	meer	mogelijk);

–		 	ultrakortegolf	(UKG)-behandeling;

–		 	bestraling;

–		 	een	gal-	of	niersteen	vergruizen;

–		 	een	ingreep	onder	algehele	narcose;

–		 	een	andere	grote	medische	ingreep.

Men	zal	uw	ICD	waarschijnlijk	tijdelijk	moeten	uitschakelen.

Andere (paramedische) behandelingen

Vertel	ook	uw	fysiotherapeut,	uw	tandarts	en	uw	schoonheidsspecialist	

dat	u	een	ICD	draagt.	Zij	gebruiken	apparaten	met	elektromagnetische	

velden	of	elektrische	impulsen,	die	de	ICD	kunnen	beïnvloeden.
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Op vakantie

De	eerste	zes	tot	acht	weken	moet	u	rustig	aan	doen	om	de	elektroden	

de	kans	te	geven	vast	te	groeien.	U	kunt	in	die	periode	beter	nog	geen	

verre	reis	maken	i.v.m.	verplaatsing	van	de	elektroden,	de	instelling	van	

uw	medicijnen	of	eventuele	ritmestoornissen.	Na	deze	periode	bent	u	

stabiel.	Overleg	dus	altijd	eerst	met	uw	cardioloog	als	u	tijdens	die	eerste	

weken	met	vakantie	wilt.

In	het	buitenland	zijn	ook	centra	waar	u	in	geval	van	een	schok	of	pro-

blemen	met	uw	defibrillator	terecht	kunt.	Het	type	apparaat	bepaalt	

in	welk	ziekenhuis	u	geholpen	kunt	worden.	De	fabrikant	van	uw	ICD	

heeft	de	meest	recente	lijst	van	ziekenhuizen	in	de	directe	omgeving	van	

uw	vakantieadres.	De	adressen	van	alle	ICD-fabrikanten	vindt	u	op	de	

website	van	de	Stichting	ICD-dragers	Nederland	(STIN):	www.stin.nl.

Verblijf	op	eilanden	zonder	ziekenhuizen	is	een	risico.

Op	vliegvelden	kunt	u	het	beste	meteen	aan	de	beveiligingsbeambte	

vragen	of	men	u	wil	fouilleren,	omdat	de	opsporingsapparatuur	vrijwel	

zeker	op	uw	ICD	zal	reageren.	Ook	een	magneetstaaf	om	iemand	mee	af	

te	tasten,	zal	op	uw	ICD	reageren.	Uw	vraag	zal	meestal	geen	probleem	

zijn,	zeker	niet	als	u	uw	ICD-pas	laat	zien.

Op	de	website	van	de	STIN		www.stin.nl	vindt	u	onder	‘Reizen’	nuttige	

informatie	voor	als	u	op	vakantie	gaat.	Ook	vindt	u	daar	een	brief	waarin	

in	diverse	talen	staat	dat	u	ICD-drager	bent.	U	kunt	deze	brief	downloa-

den	of	aanvragen	bij	de	STIN.	Het	adres	vindt	u	op	pagina	32.
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Begraven en cremeren

Als	u	na	uw	overlijden	wordt	gecremeerd,	moet	uw	ICD	voor	de	crematie	

worden	verwijderd.	Dit	dienen	uw	nabestaanden	door	te	geven	aan	de	

uitvaartondernemer.	Als	u	wordt	begraven,	is	verwijdering	van	de	ICD	

wenselijk	vanwege	het	milieu.	Onderdelen	van	de	ICD	worden	als		

chemisch	afval	beschouwd.

Meer	informatie	over	de	ICD	en	overlijden	vindt	u	op	de	website	van	de	

STIN:	www.stin.nl onder	ICD/Sociaal/Maatschappelijk.	

En hoe staat het met uw partner, uw 

naasten?

Tijdens	de	opnameperiode	en	bij	thuiskomst	gaat	vaak	alle	aandacht	

naar	de	patiënt.	Zelden	of	nooit	vraagt	men	hoe	de	partner	ervoor	staat.	

Maar	die	heeft	óók	een	periode	vol	spanning	achter	de	rug.	Terwijl	de	

patiënt	bezig	is	aan	een	nieuw	begin,	heeft	de	partner	het	soms	juist	heel	

moeilijk.	Sommige	partners	vinden	het	onjuist	om	aandacht	voor	zich-

zelf	te	vragen.	De	patiënt	met	diens	zorgbehoefte,	financiële	problemen	

enzovoort,	moet	immers	centraal	staan.	

Uit	deze	onevenwichtigheid	kunnen	irritaties	en	psychische	problemen	

ontstaan.	Ook	de	kinderen,	als	die	er	zijn,	kunnen	te	lijden	hebben	

onder	een	gebrek	aan	aandacht.	Als	u	zulke	thuisproblemen	ziet	aanko-

men,	vraag	dan	uw	huisarts,	de	maatschappelijk	werker	of	de	wijkver-

pleegkundige	om	steun	en	begeleiding.



28 Nederlandse Hartstichting

Cijfer	uzelf	als	partner	niet	weg.	Ook	u	hebt	recht	op	een	eigen	leven.	

Wanneer	mensen	hulp	aanbieden,	neem	die	dan	aan.	Zorg	voor	ontspan-

ning,	ga	er	af	en	toe	even	tussenuit.	Een	dagje	dingen	doen	die	u	leuk	

vindt,	kan	wonderen	doen.

Spreek	met	uw	partner	af	dat	hij	of	zij	u	altijd	vertelt	dat	er	iets	aan	de	

hand	is.	Maakt	u	zich	ongerust	als	uw	partner	alleen	thuis	is?	Misschien	

helpt	dan	een	alarmsysteem.	Informeer	bij	uw	gemeente	naar	de	moge-

lijkheden.	Neem	uw	mobieltje	mee	als	u	op	pad	gaat!

Praat	veel	met	elkaar.	Praat	ook	met	andere	mensen	die	u	vertrouwt	over	

uw	ervaringen	en	gevoelens.	Via	De	Hart&Vaatgroep	en	de	Stichting	

ICD-dragers	Nederland	(STIN)	kunt	u	in	contact	komen	met	partners	

van	ICD-dragers.	De	adressen	vindt	u	op	pagina	32	en	33.
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Reanimeerlessen

De	kans	dat	een	reanimatie	nodig	is,	is	klein.	Maar	toch	is	het	handig	als	

uw	naasten	kunnen	reanimeren.	Als	een	patiënt	bewusteloos	is	en	na	twee	

schokken	nog	niet	bij	bewustzijn	is,	dan	kan	worden	begonnen	met	reani-

meren.	Maar	dit	komt	niet	vaak	voor.

De	Nederlandse	Hartstichting	organiseert	in	het	hele	land	reanimatie-	

lessen.	Voor	een	cursusadres	in	de	directe	omgeving	kunt	u	terecht	op	

www.reanimatiepartner.nl.	Ook	kunt	u	bellen	met	de	Informatielijn	van	

de	Hartstichting:	0900	3000	300	(van	maandag	t/m	vrijdag	van	9.00	tot	

13.00	uur,	lokaal	tarief).

Meer	informatie	over	reanimatie	vindt	u	op	www.hartstichting.nl.

Hoe te handelen als patiënt een schok krijgt

Wat	moet	u	doen	als	de	patiënt	een	schok	krijgt?	

Als	de	patiënt	onwel	wordt,	kunt	u	het	beste	eerst	twee	schokken	van	de	

ICD	afwachten.	Als	het	goed	is	komt	de	patiënt	dan	weer	bij.	Komen	er	

binnen een minuut	geen	schokken,	wacht	dan	niet	langer	af,	zeker	niet	als	

de	patiënt	bewusteloos	wordt.	Als	u	kunt	reanimeren,	start	dan	onmid-

dellijk	met	de	reanimatie	en	bel	met	112	of	laat	iemand	anders	dit	doen.	

Als	u	niet	kunt	reanimeren	en	de	patiënt	blijft	bewusteloos,	bel	dan	altijd	

112	en	vraag	om	een	ambulance.

Als	u	de	patiënt	reanimeert,	krijgt	u	geen	schok.	U	voelt	alleen	een	lichte	

tinteling.
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Als	er	een	AED	(een	automatische	externe	defibrillator)	in	de	buurt	

is,	vraag	dan	altijd	of	iemand	deze	ophaalt.	Twee	dingen	zijn	daarbij	

belangrijk:

1.		Een	AED-elektrode	mag	niet	op	de	ICD	geplakt	worden,	maar	enige	

centimeters	ernaast	of	eronder.

2.		Vertel	het	ambulancepersoneel	dat	de	patiënt	een	ICD	heeft	en	(toch)	

met	een	AED	is	behandeld.

Vervanging van de ICD

Omdat	uw	ICD	altijd	aan	staat,	is	de	batterij	op	een	gegeven	moment	op.	

Uw	ICD	is	na	een	jaar	of	zes	aan	vervanging	toe.	De	cardioloog	bepaalt	

wanneer	uw	ICD	vervangen	moet	worden.

Meestal	wordt	alleen	het	apparaatje	vervangen	en	laat	men	de	

elektrode(n)	zitten	als	die	nog	goed	is/zijn.	De	cardioloog	of	chirurg	ope-

reert	u	op	de	plaats	waar	het	apparaatje	zich	onder	de	huid	of	de	spieren	

bevindt,	haalt	het	oude	apparaatje	eruit	en	sluit	de	elektrode(n)	aan	op	

de	nieuwe	ICD.	Van	deze	kleine	ingreep	heeft	u	meestal	weinig	last.
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Nieuwe ICD in ontwikkeling

Er	is	een	nieuwe	ICD	in	ontwikkeling,	die	geheel	onder	de	huid	wordt	

geïmplanteerd.	Deze	wordt	de	S-ICD	genoemd.	(S	van	‘subcutaan’	wat	

‘onder	de	huid’	betekent).	De	S-ICD	is	voor	20	tot	25%	van	de	patiënten	

geschikt.

	

De	pulsgenerator	wordt	aan	de	linkerzijde	van	de	borstkas	geplaatst,	

onder	de	oksel	ter	hoogte	van	de	vijfde	rib.	De	elektrode	wordt	onder	de	

huid	doorgeschoven	(getunneld).	Hij	wordt	dus	niet	door	een	bloedvat	

geschoven.

Het	hangt	van	uw	ziektebeeld	af	of	deze	ICD	voor	u	geschikt	is.	Uw	car-

dioloog	beoordeelt	of	u	ervoor	in	aanmerking	komt.	De	S-ICD	wordt	nog	

maar	in	enkele	ziekenhuizen	in	Nederland	geïmplanteerd.	Ook	in	het	

buitenland	zijn	er	nog	maar	weinig	ziekenhuizen	waar	dat	gebeurt.	Als	

u	op	vakantie	gaat	met	deze	ICD,	zult	er	(zeker	de	eerste	jaren)	rekening	

mee	moeten	houden	dat	controle	bij	problemen	niet	altijd	eenvoudig	zal	

zijn.



32 Nederlandse Hartstichting

Meer informatie

In	deze	brochure	heeft	u	veel	kunnen	lezen	over	dingen	waarmee	u	en	uw	

naasten	te	maken	kunnen		krijgen	als	bij	u	een	ICD	geïmplanteerd	wordt.	

Als	er	nog	onbeantwoorde	vragen	zijn,	stel	die	dan	aan	uw	cardioloog,	de	

(ICD)-verpleegkundige	of	ICD-deskundige	van	het	ziekenhuis	waar	de	

implantatie	plaats	zal	vinden	of	al	plaatsgevonden	heeft.

Voor	vragen	over	hart-	en	vaatziekten	en	een	gezonde	leefstijl	kunt	u	bel-

len	met	de	Informatielijn van	de	Hartstichting:	0900	3000	300	van	maan-

dag	t/m	vrijdag	van	9.00	tot	13.00	uur	(lokaal	tarief).

De	Hartstichting	geeft	brochures	uit	over	gezonde	voeding,	meer	bewe-

gen,	roken,	overgewicht,	te	hoog	cholesterol,	hoge	bloeddruk,	diabetes	

mellitus	en	over	diverse	hart-	en	vaatziekten	en	geneesmiddelen.	

U	kunt	deze	brochures	bestellen	of	downloaden	via	de	website:	

www.hartstichting.nl.	

Stichting ICD-dragers Nederland (STIN)

Smitsven	18,	1504	AM	Zaandam

Telefoon:	075	7850	392

E-mail:	infoAstin.nl

Website:	www.stin.nl
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De Hart&Vaatgroep
Leeft u met een hart- of vaatziekte of heeft u een verhoogd risico daarop?

Als	u	geconfronteerd	wordt	met	een	hart-	of	vaatziekte	of	het	treft	uw	naas-

ten,	dan	kan	de	wereld	er	ineens	heel	anders	uitzien.	Ieder	mens	reageert	

op	zijn	of	haar	eigen	manier	op	ingrijpende	gebeurtenissen,	maar	bijna	

iedereen	heeft	behoefte	aan	extra	informatie	en	zoekt	steun	bij	familie,	

vrienden	of	lotgenoten.		

Natuurlijk	doet	u	een	beroep	op	uw	specialist,	verpleegkundige	of	huisarts.	

Maar	u	kunt	ook	terecht	bij	De	Hart&Vaatgroep.	De	patiëntenvereniging	

van	en	voor	mensen	met	een	hart-	of	vaatziekte	geeft	extra	informatie	en	

adviezen	op	het	gebied	van	leefstijl,	zorgt	voor	lotgenotencontact	en	komt	

op	voor	uw	belangen.	

Kijk	voor	meer	informatie	op	www.hartenvaatgroep.nl	of	bel	088	1111	600

Ook	als	u	zich	geen	patiënt	voelt.
Met	u	zijn	er	ruim	1	miljoen	mensen	in	Nederland	die	een	hart-	of	vaatziekte	
hebben.	Velen	voelen	zich	geen	patiënt.	De	Hart&Vaatgroep	is	er	in	ieder	geval	
voor	iedereen	die	met	een	hart-	of	vaatziekte	te	maken	heeft,	ook	voor	partners	
en	familie	van	patiënten.
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Wij zijn benieuwd naar uw reactie! 
De	Hartstichting	vindt	het	belangrijk	dat	brochures		duidelijke	informatie	geven	en	

uitnodigen	om	te	lezen.	Daarom	zijn	wij	benieuwd	naar	uw	reactie	op	deze	uitgave.	

Opmerkingen	kunt	u	sturen	naar:		reactiesbrochures@hartstichting.nl
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De Hartstichting heeft deze informatie met de grootst mogelijke zorgvuldigheid samengesteld, maar 

kan geen aansprakelijkheid aanvaarden voor de juistheid, volledigheid en actualiteit ervan. Bovendien 

gaat het om algemene informatie, waaraan niet zonder meer medische conclusies voor een individu-

ele situatie kunnen worden verbonden. Voor een juiste beoordeling van uw eigen situatie, dient u dus 

altijd te overleggen met uw cardioloog, huisarts of een andere professionele hulpverlener.

De eerste uitgave van deze brochure is ontwikkeld in samenwerking met de Werkgroep 

Hartritmestoornissen (Netherlands Heart Rhythm Association) van de Nederlandse Vereniging voor 

Cardiologie (NVVC), De Hart&Vaatgroep, en vertegenwoordigers van de ICD-producenten.

De herziene uitgave is tot stand gekomen met medewerking van prof. dr. R.N.W. Hauer (cardioloog 

Universitair Medisch Centrum Utrecht), Boudewijn de Blij (ICD-drager), de heer C. van Herwijnen (ICD-

drager namens De Hart&Vaatgroep) en de Stichting ICD-dragers Nederland (STIN).

De brochure is geactualiseerd met medewerking van mw. L.P. Weteling-Klijn 

(ICD-deskundige/verpleegkundige Medisch Centrum Alkmaar) en de Stichting ICD-dragers Nederland 

(STIN).

Waar in deze brochure wordt vermeld dat de cardioloog u informeert, wordt bedoeld dat de cardio-

loog hier geldt als eindverantwoordelijke. In de praktijk kan de informatie, afhankelijk van deskun-

digheidsgebied of taaktoedeling, aan u worden gegeven door andere behandelaars en begeleiders.
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Informatielijn 

0900 3000 300 (lokaal tarief)

Postbus 300, 2501 CH  Den Haag

www.hartstichting.nl
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