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NB. poli belt patiént voor afspraak; tel. nr. patiént overdag is belangrijk.
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Visus en refractie
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Indien eerdere staaroperatie
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Formulier faxen naar: Voor accoord met het verstrekken van
Faxnummer: 023 - 536 20 08 oogheelkundige informatie door de
Telefoonnummer algemeen: 023 - 535 00 00 oogarts aan de optometrist/opticién:

E-mail: omchaarlem@medinova.com



