Met dit formulier kunnen andere tandartsen patiénten voor specifieke
behandelingen verwijzen naar Dental Center +

Dit verwijsformulier is bedoeld voor tandartsen die een patiént willen insturen voor een
behandeling. Mogelijke behandelingen zijn: endodontische behandeling, orale implantologische
behandeling, angst- en pijnbestrijding, esthestisch tandheelkundige behandeling, mondhygiéne
en prothese.

Indien van toepassing kan u ook een rontgen mailen of met de post te verzenden met
vermelding; “verwijzing”, soort behandeling, en de “naam van de cliént”. Zodra wij de verwijzing
binnenkrijgen, kan de patiént contact met ons opnemen voor een afspraak. Zorg ervoor het
formulier waar van toepassing zo volledig mogelijk in te vullen. Zou u ook zo vriendelijk willen
zijn onder het stuk ‘aanvullende opmerkingen’ belangrijke informatie betreffende de verwijzing
ook duidelijk weer te geven?

Naam verwijzer: *
Praktijkadres verwijzer:
Postcode / Plaats verwijzer:
Telefoon verwijzer:

E-mail verwijzer:

Naam Patiént: *

Adres Patiént; *

Postcode / Plaats Patiént: *
Telefoon Patiént: *
Geslacht Patiént: * Ouv Oy

Geboortedatum Patiént; *

Type verwijzing: * 1| Endodontie

Orale Implantologie

Angst- en Pijnbestrijding
Esthetische Tandheelkunde
Mondhygiéne

| Protheses
Suprastructuur door: 1| Dental Center +
(in geval Orale Implantologie) [— Eigen tandarts
Indicatie: 1| Retentieproblematiek Onderprothese
(in geval Orale Implantologie) | ™[ Retentieproblematiek Bovenprothese

Protheseproblematiek onder en boven

Implantologie t.b.v. Kroon- en Brugwerk

Aanvullende opmerkingen:

* Verplichte informatie

Kunt u uw patiént erop wijzen dat het handig zou zijn voor zowel hun als
voor ons dat ze de formulieren onder het kopje 'Nieuwe Patiénten' ingevuld
bij ons inleveren?




