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t.a.v.:  I.C.J. Cox, tandarts-pedodontoloog

Datum: 

Geachte collega, 

Graag verwijs ik naar u ……………………………………….……….geboren….....................................…………… 

De reden van verwijzing is……………………………………………………….............................................................

…………………………………………………………………………………………………………............................................

.…………………………………………………………………………………………………………...........................................

…………………………………………………………………………………………………………............................................

De patiënt is dit jaar voor consult geweest op………………………………….………………...............................

Dit was wel/niet de eerste kennismaking. 
De patiënt is door mij wel/nog niet eerder behandeld. 
De laatste behandeling verliep als volgt: 
(coöperatief, behandeling kunnen voltooien, etc ) 
………………………………………………………………………………………………………...............................................

……………………………………………………………………………………………………...................................................

………………………………………………………………………………………………………...............................................

………………………………………………………………………………………………………...............................................

Er is wel/geen verdoving gebruikt.
De ouders waren wel/niet in de behandelkamer aanwezig.
Eventuele bijzonderheden: ……………………………………………………………………........................................

………………………………………………………………………………………………………...............................................

………………………………………………………………………………………………………...............................................

………………………………………………………………………………………………………...............................................

………………………………………………………………………………………………………...............................................

met vriendelijke groet, 

[ stempel] 

W www.kindertandartsboxtel.nl




