


VERWIJZING LONGREVALIDATIE

Aan								Datum: ………………………………………
Arts longrevalidatie Revant Lindenhof Goes
‘s- Gravenpolderseweg 114A
4462 RA Goes
Tel: 0113-236236
Fax: 0113-236221


Hierbij verwijzen wij voor longrevalidatie:


Naam:										patiëntensticker
Adres:
Postcode/plaats:
Man/Vrouw
Geboortedatum:
Telefoonnummer:
Zorgverzekering/Polisnummer:
Huisarts/Apotheek:
Email:

Voorgeschiedenis + diagnose:



Huidige pulmonale situatie:



Lengte / Gewicht / Percentage FEV1 voor NCSI:



Aandachtspunten:



Inplannen na alle onderzoeken datum:


[bookmark: _GoBack]
Met vriendelijke groet,

…………

Longarts, Admiraal de Ruyter Ziekenhuis



