
Verwijsformulier parodontoloog
Achernaam

Voornaam

Voorletters

Geboortedatum 

Telefoonnummer

BSN-nummer

E-mailadres

Bij deze patiënt  constateerde ik de volgende parodontale problemen:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________, DPSI:__

Graag  je visie, diagnose en behandeling   □ (graag aankruisen wat van toepassing is)

Graag een second opinion op basis van je expertise  □

Graag een  kroonverlenging bij de____ □

Naam verwijzer
Adres
E-mail _________________@________.__
Ik ontvang graag je verslag bij voorkeur per post/per e-mail 

Bijlage(n) bij voorkeur digitaal verzenden naar ingrid@praktijkdewaterval.nl: 

meest recente parodontiumstatus □
OPG □
Solo's □


