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Gelieve dit formulier in te vullen en door te sturen naar info@kanaal95.be 






	Verwijzer

	NAAM VERWIJZER
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	Patiënt

	[bookmark: _Hlk65825194]NAAM PATIËNT
	Klik of tik om tekst in te voeren.
	GEBOORTEDATUM 
	Klik of tik om tekst in te voeren.	TELEFOONNR.
	
Klik of tik om tekst in te voeren. 
	RIJKSREGISTERNR.
	Klik of tik om tekst in te voeren.	E-MAILADRES
	

Klik of tik om tekst in te voeren. 
	Reden voor verwijzing

	KLIK HIER OM DE GEWENSTE BEHANDELING AAN TE DUIDEN ↓                   

Andere reden voor verwijzing, nl.:


	Tandnummer (duid aan)

	
   ☐ 18  ☐ 17  ☐ 16  ☐ 15  ☐ 14  ☐ 13   ☐ 12  ☐ 11                   ☐ 21  ☐ 22  ☐ 23  ☐ 24  ☐ 25  ☐ 26   ☐ 27  ☐ 28                     
   ☐ 48  ☐ 47  ☐ 46  ☐ 45  ☐ 44  ☐ 43   ☐ 42  ☐ 41                   ☐ 31  ☐ 32  ☐ 33  ☐ 34  ☐ 35  ☐ 36   ☐ 37  ☐ 38       
              

	Coronale restauratie (duid aan)

	Bij het verwijzen voor een wortelkanaal(her)behandeling, vragen wij u om ook steeds te vermelden hoe het element mag afgesloten worden. Indien niets wordt vermeld, zullen wij opteren om het element definitief af te sluiten.
  ☐  Tijdelijke restauratie: DUID EEN TIJDELIJKE RESTAURATIE AAN ↓        
  ☐  Composietvulling                                      
  ☐  Opbouw met glasvezelstift ifv kroon                            
  ☐  Stiftruimte vrijlaten    
  ☐  Indirecte restauratie (kroon, onlay)
  ☐  Andere (specifieer): Klik of tik om tekst in te voeren.

	Bijkomende opmerkingen

	
Klik of tik om tekst in te voeren.     
 

	Bestand toevoegen
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