
Gegevens patiënt

Naam: 

Geboortedatum: 

Adresgegevens: 

Telefoon: 

NB. poli belt patiënt voor afspraak; tel. nr. patiënt overdag is belangrijk.

Reden verwijzing

 Staar

 Nastaar

 Anders, nl.: 

Visus en refractie

Voorlaatste meting:

Datum:  VOD 	 c.c. S 	C 	as ˚
		
		   VOS 	 c.c. S 	C 	as ˚

Laatste meting:

Datum:  VOD 	 c.c. S 	C 	as ˚
		
		   VOS 	 c.c. S 	C 	as ˚

Indien eerdere staaroperatie

Datum: 

 links       rechts

Gegevens aanvrager

Naam: 

Telefoon: 

Fax: 

E-mail: 

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/opticiën:

E-mail: 	 omchaarlem@medinova.com

VerwijsFORMULIER opticiens

Bezoekadres: Gebouw Haerlemmerpoort, Amsterdamsevaart 268  
2032 EK Haarlem, Tel: 023 - 535 00 00


