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Verwijsformulier polikliniek Oogheelkunde

Datum aanvraag:

VERWIJZER (stempel)

Naam
Adres
Postcode & plaats
Telefoonnummer

Fax

Geb. datum

Meander

PMEDISTH CENTRUM

PATIENT

MEDISCHE GEGEVENS:

Oogheelkundige voorgeschiedenis:
BIJLAGE uit HIS meegefaxt: JA / NEE

Medicatie, inclusief antistolling:

Overige gegevens mogelijk van belang:

Indicaties (graag één van de onderstaande indicaties aanvinken):

SPOED:
Na telefonisch overleg;
verwijsformulier meegeven aan patiént

[ Acute visusdaling

L Corpus Alienum

] Dubbelzien

[l Gezichtsvelduitval

[l Glaucoom, oogdruk >28mmHg

[] Lichtflitsen en/of mouches
volantes plots ontstaan in 1 oog

] Monoculus met onbegrepen klachten

L] Pussende conjunctivitis bij
baby’s jonger dan 20 dagen

[/ Rood oog (zie NHG-standaard)

L Trauma

(zowel scherp, stomp als chemisch
trauma)

VERKORT TRAJECT:
Afspraak binnen 2 tot 4 weken;
verwijsformulier per fax.

_| Cataract

[ Chalazion
Kinderen t/m 14 jaar krijgen eerst
afspraak op het spreekuur)

| Contactlenzen (aanpassing,
draagcomfortproblemen)

[] Ooglidcorrectie
(functioneel of cosmetisch)

[l Orthoptie: Kinderen t/m 10 jaar &
volwassenen met oogstandproblemen
of binoculair bepaald dubbelzien)

[ Rijbewijskeuring
[] Tumortjes en cystes van de oogleden
<1,0cm

REGULIER /
OVERIGE
INDICATIES:

Verwijsformulier
per fax.

Handtekening verwijzend huisarts:

Graag faxen naar: 033 - 850 49 33 (locatie Amersfoort Elisabeth) of 033 - 850 65 38 (locatie

Baarn).

Voor meer informatie: polikliniek Oogheelkunde via telefoonnummer 033 - 850 50 50.



