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Verwijsformulier voor verwijzing naar 
Centrum Bijzondere Tandheelkunde Sittard-Geleen
Inzake Angstbegeleiding Dunja Rost


Gegevens verwijzer
[bookmark: Text2]Naam:	  
Adres:   
Plaats:   
Telefoonnummer:   
E-mail:   
[bookmark: Selectievakje7]Verwijzing voor:   |_| Angstbegeleiding

Gegevens patiënt
[bookmark: Selectievakje9][bookmark: Selectievakje10]|_| man   |_| vrouw
Naam:   
Voorletters:   
Geboortedatum:   
Adres:   
Postcode/ plaats:   
Telefoonnummer:   
E-mail adres:   
Burgerservicenummer (BSN):   
Verzekeringsmaatschappij:   
Polisnummer verzekering:   

Verzoek
[bookmark: Selectievakje11]|_| Advies en terugverwijzing
|_| Tijdelijke overname van de behandeling
|_| Gedeeltelijke behandeling
|_| Gehele behandeling
|_| Röntgenfoto’s aanwezig
|_| Ander verzoek, namelijk:
  








Relevante historie
Graag bij dit verwijsformulier tevens de patiëntenkaart toevoegen inclusief aanwezige foto's (dit is een verplichting vanuit de zorgverzekeraars).
  

Eigen bevindingen
  


Eigen inspanningen t.a.v. het geconstateerde probleem en resultaat
  

Concrete vraagstelling
  

Wensen t.a.v. eventuele participatie in de behandeling
  








Datum ondertekening:   


Handtekening (naam) verwijzer:   





Gaarne deze verwijzing emailen naar: info@bijzonderetandarts.nl

Na ontvangst nemen wij zo spoedig mogelijk contact met u op.
Mauritslaan 140  6161 HZ Geleen  |  T. 046 - 30 30 135 
info@bijzonderetandarts.nl  |  www.bijzonderetandarts.nl
Bank NL98 ABNA 0602126878  |  KNMT voorwaarden
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