
STANDAARD VERWIJSBRIEF 
VOOR VERWIJZING NAAR TANDARTSEN PRAKTIJK ROSMALEN (Praktijk voor Implantologie)  
 

Gegevens patiënt:  

naam: ………………………………………………………………...……..…………. m/v 

adres: ………………………………………………………………………….……………. 

 

postcode: ……………………… woonplaats: ……………………………………… 

naamstempel tandarts  geboortedatum: ….. - .…. - …. telefoon: ………………………..………………… 

� ziekenfonds inschrijvingsnr.: ………………………..………... telefoon: ………………….. 

datum verwijzing: …. - …. - …. 

verzekering 
 

� particulier polisnummer:  ………………………………..….. 

Verzoek: � advies en terugverwijzing 

� tijdelijke overname van behandeling 

 

� ……………………………………….… 

 

� gedeeltelijke behandeling 

� gehele behandeling 

Relevante historie 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eigen bevindingen 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eigen inspanningen t.a.v. het 
geconstateerde probleem  
en het resultaat 
 
 
 
 
 
 

 

Concrete vraagstelling 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wensen t.a.v. eventuele 
participatie in de behandeling 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
…………………………………………... 
handtekening tandarts 
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