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	FAXVERWIJZING

Poli Chirurge

Fax nr.: (075) 6502147
	Patiënt ontvangt afspraakbevestiging per brief of telefonisch (uiterlijk binnen 4 werkdagen)

Naam,geb.datum, adres, tel. nummer overdag:





	Datum:11-4-2006 FORMTEXT 

19-9-2005

Verwijzer:      


	NB: Afspraken voor dezelfde dag of binnen twee dagen via de spoedlijn (075) 650 74 33 (dit nummer is niet voor patiënten.)

	Reden verwijzing:

     



	Lab verricht via artsenlab, graag meefaxen a.u.b.

	Radiologisch onderzoek dd:     

	Relevante operaties:     



	(Relevante) medicatie:

     




Deze ruimte niet beschrijven

Advies chirurg:

 FORMCHECKBOX 
 Vaat chirurgie
 FORMCHECKBOX 
 Oncologie

 FORMCHECKBOX 
 ……………





 FORMCHECKBOX 
 Traumatologie
 FORMCHECKBOX 
 G.I. chirurgie



Afspraak:

 FORMCHECKBOX 
 < 1 week

 FORMCHECKBOX 
 < 2 weken

 FORMCHECKBOX 
 < 3 weken

Te verrichten / aan te vragen:……
……………………………………………………………………….

Opmerkingen:………………………………………………………………………………………………………







