


Verwijsbrief


Geachte collega,


Graag verwijs ik de volgende patiënt voor behandeling in uw kliniek.


Mevrouw/mijnheer


Voornaam:


Achternaam:


Geboortedatum:


In verband met klacht(en) aan/van:


Hand:	 	 CTS / Triggerfinger / Slijtage duimbasis / Cyste of Ganglion 


	 

Huid:	 	 Naevus / Atheroomcyste / Maligniteit / Litteken / Tatoeage / Wijnvlek


Gelaat:		 Oogleden /




Anders, namelijk: 





Mijn patiënt gebruikt wel/geen antistollingsmedicatie, namelijk: 


Mijn patiënt heeft wel/geen allergieën, namelijk: 


Met collegiale groet,


Specialistische Kliniek Plastische Chirurgie

024-3658713	 Waalsprong	 Carbatinastraat 3	 6523 GM	     

Ik geen toestemming voor het gebruik van mijn gegevens


Ik geef hierbij toestemming aan mijn huisarts of behandelaar om mijn relevante gegevens te 
delen met mijn zorgverlener van de Specialistische Kliniek voor Plastische Chirurgie.


Datum: . . . . . . . . . . . . Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Handtekening: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



