Verwijsformulier
Eurocept Clinics ()

Ik wil een patiént verwijzen voor
O Hyperbare zuurstoftherapie (O Overname wondbeleid- en behandeling

Ik wil een patiént verwijzen naar locatie
O Amersfoort O Geldrop O Hoogeveen O Rotterdam O Waalwijk

Patiéntgegevens (* verplicht in te vullen)

Naam + Voorletters®

Geslacht: O Man O Vrouw O Andere
Geboortedatum®:

BSN nummer*:

Patiéntnummer in uw eigen instelling:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoonnummer thuis*:

Mobiel nummer:

E-mail:

Gegevens Verwijzer (* verplicht in te vullen)

Titel, achternaam en voorletters verwijzer*:

(indien anios/ aios/ verpleegkundig specialist graag ook
superviserend specialist/ hoofdbehandelaar toevoegen)
Specialisme:

AGB code arts*:

(als u in opdracht verwijst, graag agb code specialist invullen)
Naam ziekenhuis/Praktijk*

Plaats ziekenhuis/Praktijk:

Telefoonnummer/Sein*:

E-mail:
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Verwijsformulier
Eurocept Clinics (ll)

Reden van verwijzing
(* verplicht in te vullen)

Indicatie/Diagnose*:
(zie voor indicaties HBOT website eurocept-clinics.nl)

Beschrijving van de klachten/symptomen*:

Is de patiént eerder behandeld bij Eurocept Clinics?:

Relevante voorgeschiedenis®:

Bijv. cardiale of pulmonale problemen, oncologische
voorgeschiedenis inclusief bestralingsgegevens,
KNO chirurgie, vaatchirurgische ingrepen.

Relevant aanvullend onderzoek*:
Bijv. EAl/Teendrukken bij wonden, recente beeldvorming,

scopie uitslagen.

Uw geplande behandeling/uw geplande ingreep:

(indien van toepassing)

Wilt u dat onze arts contact met u opneemt voor overleg over deze patiént?

(O Ja, ik wil dat er contact opgenomen wordt
O Alleen indien nodig

Datum:

U word vriendelijk verzocht
(indien beschikbaar) relevante
correspondentie bij te voegen, denk

hierbij aan een recente poli brief,
ontslag brief van recente opname
of laatste bestralingsbrief.
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