
Doorverwijzing Kinderbuik&co 

Informatie verwijzer 
Naam verwijzer 

e-mailadres verwijzer

U bent: 

Huisarts 

Specialist 

Informatie cliënt 
Naam cliënt 

Voorletters cliënt 

Geboortedatum cliënt (dd-mm-jjj) 

Adres cliënt (straat, nummer, postcode, 

plaats) 

e-mailadres cliënt

Telefoonnummer cliënt 

Verzekeringsnummer 

Kort overzicht van klachten, mogelijke diagnose/reden van verwijzing 

Onderzoek uitslagen van reeds verricht aanvullend onderzoek  

Afspraak bevestiging per: telefoon ▢ of per mail ▢   

Uw kunt het formulier inscannen en versturen naar: stichtingkinderbuikenco@zorgmail.nl

Verwijzen kan ook rechtstreeks via zorgdomein

Ook kunt eventueel andere relevante documenten/gegevens meesturen. 


