[image: image1.png]hu1sartsen]§posten

7 AANSTR RTETE WATERILAND




Overdracht patiënten bestemd voor HAP Zaandam:     faxnummer 075 6533050





           HAP Purmerend : faxnummer 0299 313250







Deze informatie is geldig tot:     
Datum




Naam Huisarts
     
Patiëntgegevens:

(Naam+voorl., Geb.datum, Geslacht, Adres, Tel nr., Verz.+polisnummer)

     
Relevante medische voorgeschiedenis/ diagnose:

     
Huidige situatie:

     
Huidige behandeling/ medicatie:

     
Overwegingen bij behandeling:

     
Afspraken met betrekking tot beleid:

     
Afspraken met thuiszorg/ mantelzorg:

     
Te verwachten acute problemen en instructies voor dienstdoende huisarts/ doktersassistente:

     
Evt. bereikbaarheid en gewenst overleg:

     
Handtekening huisarts






Praktijkstempel:

