TANDARTSPRAKTLUK OP URK

Deze verwijsbrief in een open envelop meegeven aan de patiént die wordt verwezen.

Az Tandartspraktijk op Urk
Geul 22
8321LC Urk
0527-683660

Ouders/verzorgers kunnen zelf bellen voor het maken van een intake afspraak.
Deze verwijsbrief dienen zij op deze afspraak mee te nemen.
Gegevens patiént naam:

geboortedatum:

adres:

|

bsn nummer:

Reden van verwijzing

O diagnosestelling
O eenmalige behandeling
O totale behandeling

O Orthodontische behandeling
O Lachgas/Roesje
O anders:

Verzoek om

Aanvullende gegevens O nee, niet van toepassing ‘
O Ja, te weten: O rontgenfoto(s)

O anamnese
O anders:
Réntgenfoto’s kunnen worden gemaild naar info@tandartspraktijkopurk.nl
Ondertekening  graag handtekening
datum:
verwijzer:
naam praktijk:

handtekening:



