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Naam aanvragende specialist / huisarts	 Telefoonnummer

Aanvraag voor	 {  poliklinisch consult *	 {  endoscopisch onderzoek *	 Datum aanvraag

Klinische status
{  lopend

{  rolstoel

{  anti-stolling     {  ja   {  nee	 {  ascal   {  sintrom

{  diabetes mellitus

{  sedatie	 {  ja   {  nee

{  antibiotica profylaxe	 {  ja   {  nee

Anamnese

Relevante voorgeschiedenis

Vraagstelling

Personalia
Naam patiënt

Geb.datum

Adres

Te bereiken via tel.nr.

Mobiel

Endoscopische verrichting *
{  gastroscopie	 {  video capsule

{  PEG	 {  H2 ademtest

{  ERCP	 {  C13 ureum test

{  duodenum voedingssonde	 {  PH metrie

{  sigmoidoscopie	 {  endo echo

{  coloscopie	 {  proctoscopie

{	 {

Uitleg van de procedure (informed consent)
Mogelijke complicaties

{  bloeding  {  perforatie  {  pancreatitis

Folder meegeven	 {  ja   {  nee

Aard urgentie
Aanvraag regulier	 {  ja   {  nee

Spoed	 {  ja   {  nee

Redenen spoed

(niet beschrijven, ruimte bestemd voor planner)

Naam planner

Datum afspraak

Tijdstip polibezoek

Tijdstip endoscopie

Dagbehandeling geregeld?	 {  ja   {  nee

* gewenste afspraak en/of onderzoek aankruisen s.v.p.

Maag-darm-leverziekten

Telefoon spoed/arts 036 - 868 96 16 / afspraken 868 86 16

Openingstijden 08.30 - 17.00 uur

Datum

Ingevuld door


