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Verwijsbrief poliklinische revalidatie- en revalidatiebehandelingsindicatie CIRAN
Informatie van de verwijzer

	Naam:
	

	Functie:
	

	Adres (praktijk):
	

	Postcode & woonplaats:
	

	Tel.nr:
	

	E-mail adres:
	


	Plaats:
	
	Datum:
	


Geachte collega revalidatiearts W. Wertheim,

Met deze brief verwijs ik onderstaande patiënt naar u voor het vaststellen van de poliklinische revalidatie- en revalidatiebehandelingsindicatie: 
	Naam:
	

	Geboortedatum:
	

	Woonplaats:
	

	Telefonische bereikbaarheid:
	


Bij patiënt is sprake van langer bestaande klachten die niet of nauwelijks afnemen, ondanks de inzet van optimale zorg tot heden. De klachten bestaan langer dan 3 maanden en meerdere factoren zijn aanwezig als oorzaak.

	Reden van verwijzing:
	

	
	

	Relevante medische voorgeschiedenis:
	

	
	

	Recente aanvullende onderzoeksgegevens (laboratorium, beeldvormend of anders): 

	

	
	


Graag uw poliklinische revalidatie behandeling en begeleiding gericht op herstel van volwaardig maatschappelijk functioneren en participeren.

_________________________________________________________________________________________

Mijn patiënt is op de hoogte van deze verwijzing en maakt een afspraak met u via www.ciranmaakafspraak.nl.  
Verwijsbrief  route:

· Mijn patiënt neemt deze ondertekende verwijsbrief zelf mee.
· Ik stuur u deze ondertekende verwijsbrief per post of per fax toe aan de medische dienst. 
(voor adressen zie blad 2)
Met collegiale groet,

Naam & Handtekening: 

Adressen Top-Care Ciran Expertisecentra:
	Top-Care
	Eindhoven

Maastricht

Nijmegen

Rotterdam

Venlo


	Postbus 202

5900 AE Venlo

Fax: 077 - 320 26 29

cs@top-care.nl
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