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Professor Gimbrèrelaan 130
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Betreft: Verwijzing naar het Centrum voor Parodontologie Tilburg

Gegevens patiënt
Naam:

Adres:


Postcode / Plaats:


Telefoonnummer:


E-mail:

Geboortedatum (m/v):

BSN-nummer:

Geachte collega,
Graag verwijs ik hierboven vermelde patiënt voor het volgende:
Parodontologie

· Parodontaal onderzoek en behandeling.
· Parodontale chirurgie.

· Klinische kroonverlenging.

· Mucogingivaal onderzoek en behandeling.

· Recessiebedekking.

· Lipbandcorrectie.

· Esthetische chirurgie.

Peri-implantitis
· Onderzoek en behandeling.

Halitose
· Slechte adem: onderzoek en behandeling.

Second opinion / specifiek consult

· Vraagstelling:
Extra informatie:
Medische Anamnese:
· Medicatie:

· Ziekte:

Behandelgeschiedenis:

· Wanneer initieel behandeld:


· Kweekafname:


· Laatste nazorg behandeling:


· Nazorgtermijn:


· Recente parodontiumstatus:


· Mondhygiëne-instructies:


· Einde orthodontische behandeling:


· Naam orthodontist:


· Wanneer implantaat geplaatst:


· Implantaatsysteem:


· Overige informatie:

Met collegiale groet,
