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Verwijsbrief 
 

Gegevens Patiënt: 

Naam:   …………………………….…………………….  

Geboortedatum: …………………………….……………………. 

Adres:   …………………………….……………………. 

Tel. nummer:  …………………………….……………………. 

Diagnose: 

 

 

Aanvullende gegevens: 

 

 

Verzoek om:  

 Consult 

 Gebitsreiniging 

 Parodontale behandeling 

 Parodontale chirurgie 

 Parodontale nazorg 
 

Bijzonderheden:  

 

 

Naam en  

handtekening/stempel verwijzer: …………………………….…………………….  

Datum verwijzing:    …………………………….……………………. 
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