Verwijsformulier CBCT-name (MEE TE GEVEN AAN UW PATIENT)


1. NAAM+VOORNAAM van de patiënt: ……………………………………………………………


2. Reden van verwijzing en hoofdklacht:


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

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



3. Van welke regio wenst U een CBCT  opname:


a. Beide kaken +ATM				o
b. Bovenkaak					o
c. Onderkaak					o
d. Specifieke kaakregio noteren in punt1.	o




4. Behoefte van verwijzende Tandarts


a. Bestanden aanleveren zonder diagnostiek					o
b. Bestanden met diagnostiek & verslagje vereist (=supplement)		o



OPM: Aanlevering CBCT opname gebeurt via een  USB- stick die de patiënt zal meekrijgen.








