Antwoordformulier

Huisarts/specialist
……………………………………………………………….

Naam patiënt

……………………………………………………………….

Geboortedatum
……………………………………………………………….

Wonende

……………………………………………………………….


Ja

ondergetekende is bereid de behandeling over te nemen


Nee

ondergetekende is niet bereid de behandeling over te nemen en 

geeft er de voorkeur aan dat de behandeling wordt voortgezet in 

***
Datum

Handtekening huisarts

Praktijkstempel
















