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Stichting Epilepsie Instellingen Nederland

Verwijsbrief voor polikliniek of kliniek van SEIN

Graag voor- en achterzijde formulier volledig invullen

Patiéntgegevens:

Achternaam ettt ettt eeee e teeeeetteeeiteeeeaateeaateeeaanteeeatteeeanteteaaeeeanteeeaneeeeanteeeanteeeaanreeeasaeeeanreeeenes
Indien gehuwd, ettt ettt s e s A s A s A s A et bR a e e bttt sttt
geboortenaam

Voorletters L PSSP O P UP PR UROURUPRPRTN
Roepnaam

Geboortedatum TR P PP URPUPRPTPURPI O Man OVrouw
Sy o= T L o e IO TE=Y o 10T 0] o oY= ol OO SURTRURRPR
Postcode/ Woonplaats Lt eheeteeeeeeeteeeeeeeeeteeeeeeessteteseeteeeeeeeseieeesesatestetesteetetetteianaaaha—he—eaethbebe—etrrrreteaaeaaeaeaes
Telefoonnummer: LSOO PP URURRUROPRPRPN
E-mail adres ettt et e eeeeeeeeeeeeeeteeeeeeaeteeeeeeeteeeeeeeanteteeeeaateeeeeeenteeeeeaaantaeeeeeeaantaeeeeeeeannrareeeeeannnrnneees
BSN-nummer H PP PSPPSRI
Zorgverzekeraar e e e e e e e e —ee e e abe e e aaareaeareas Polisnummer........ccccovvieeeee,

Huisarts patiént:

Naam Lttt et eeeeeeeetiteeeeeeteeeeseseesseeeessstsseeesseststeesessssssesesssttaeeeseestnnieteesnaaeeerertaaaeeernnns .
Adres ettt etereeerereeteeeeeeeeeieieeeieabeseeteeeeeeetetieieiaaiiaebereeteteeeeeteieaaaaaaaabebebabrrrrrrarataaaeaaaaaas .
Woonplaats Tttt teeeeeteeeeiiteeeeieeeesitesssiesessesesssetseeiestessinsseeieeesitesesasteeeaitesesanteteiattereanteeeanreeenanes

Verwijzer en naam zorginstelling:*

Naam verwijzer et eeeeeeeereeeeeeiireeeeeeesesteseeeeinteeseeeaanttseeeeeinsteseeeeatteeeeiantrtrrtetaaa—aareteeaatrereeeaaanrrraaa .
AGB-code verwijzer T TP O PP UT R UPRURTUUPTOPPRPRN
Naam zorginstelling Tttt eeeeeteeeteieeeeiiteeeeeieeeeietessesesesiesesesetessesssesesettesssteseissteesistesesnteeteiastereentreeeanterenns .
Telnr. zorginstelling Lttt eeeeieteeeeeeeeeiiteeeeeeseesetssesssesesesesesettssesnsseeiestesiteseissteseateseinttesteeatteseanreeeanreeesanes

* We accepteren alleen verwijzingen van erkende verwijzers, het overzicht is te vinden op de SEIN-website
https://www.sein.nl/fileadmin/user_upload/diagnose_en_behandeling/documenten/Overzicht_verwijzer_medisch
_specialistische_zorg_per_zorgverzekeraar_vanaf_1-1-2019.pdf
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https://www.sein.nl/fileadmin/user_upload/diagnose_en_behandeling/documenten/Overzicht_verwijzer_medisch_specialistische_zorg_per_zorgverzekeraar_vanaf_1-1-2019.pdf
https://www.sein.nl/fileadmin/user_upload/diagnose_en_behandeling/documenten/Overzicht_verwijzer_medisch_specialistische_zorg_per_zorgverzekeraar_vanaf_1-1-2019.pdf

Toelichting op verwijzing:

Naam verwijzer L e,

Datum e

Handtekening verwijzer e e

Met deze verwijsbrief, ontvangen wij ook graag relevante informatie zoals de uitslag
van een MRI onderzoek of EEG onderzoek.

Voor aanmelding van (nieuwe) patiénten graag het verwijsformulier veilig mailen of
faxen naar het betreffende SEIN poliklinieksecretariaat.
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