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	Florens Tandartsen B.V.
Fannius Scholtenstraat 74
1051 GB Amsterdam
Telefoon 020 358 69 66
florenstandartsenbv@zorgmail.com


Patiënt
Naam:	
Geboortedatum:	
Straat en huisnummer:	
Postcode en plaats:	
Telefoon nummer: …………………………………………….
Emailadres (voor planning):…………………………………..
Plaats en datum: .............................................

Verwijsbrief CBCT
Aan de verwijzer
Gebruik dit formulier om een patiënt te verwijzen voor een CBCT-opname bij Florens Tandartsen. Een volledig ingevuld formulier stelt ons in staat de noodzaak van de scan te beoordelen en het juiste scanvolume te kiezen.
Verstuur dit formulier en eventuele eerdere röntgenopnamen uitsluitend via een beveiligd kanaal, bij voorkeur Zorgmail. Een verzoek met alleen ‘graag CBCT’ kunnen wij niet in behandeling nemen.
Verwijsgegevens
1. Verwijzer
	Gegeven
	In te vullen

	Naam tandarts
	

	Praktijknaam
	

	Adres praktijk
	

	Telefoonnummer
	

	BIG- en/of AGB-code
	

	Datum verwijzing
	


2. Te onderzoeken gebied
	Gegeven
	In te vullen

	Elementnummer(s)
	

	Regio
	

	Kaak
	☐ Bovenkaak   ☐ Onderkaak   ☐ Beide

	Zijde
	☐ Links   ☐ Rechts   ☐ Beide


3. Indicatie en vraagstelling
Waarom is de CBCT nodig en welke concrete vraag moet de scan beantwoorden?
Voorbeeld: ‘Regio 46: beoordeling van de beschikbare bothoogte en -breedte en de ligging van de canalis mandibulae ten behoeve van implantaatplanning.’
Vraagstelling:
	
	
	
4. Klinische informatie
Relevante klachten, onderzoeksbevindingen, eerdere behandelingen en het voorgenomen behandelplan.
	
	
	
	
5. Eerdere beeldvorming
Stuur relevante röntgenopnamen mee en licht toe waarom deze onvoldoende informatie geven.
	Soort opname
	Opnamedatum
	Waarom onvoldoende?

	
	
	

	
	
	

	
	
	


☐ Opnamen meegestuurd     ☐ Geen eerdere beeldvorming beschikbaar
6. Bijzonderheden
Relevante medische gegevens (medicatie, zwangerschap, algemene gezondheid) en eventuele beperkingen bij het maken van de scan (bijvoorbeeld beperkte mobiliteit, moeite met stilzitten, claustrofobie).
	
	
	
7. Terugkoppeling
	Gegeven
	In te vullen

	Beveiligd adres voor beelden en verslag (Zorgmail)
	

	Gewenste termijn
	


Werkwijze Florens Tandartsen
1. Rechtvaardiging: Florens Tandartsen beoordeelt op basis van deze verwijzing of een CBCT gerechtvaardigd is. Bij onvoldoende onderbouwing nemen wij contact met u op.
1. Scanvolume: Florens bepaalt het passende scanvolume (field of view), afgestemd op de vraagstelling.
1. Beoordeling en verslag: De CBCT wordt beoordeeld door een tandarts van Florens Tandartsen, die ook het diagnostisch verslag opstelt. Het verslag beantwoordt de vraagstelling van de verwijzer.
1. Verzending: Beelden en verslag worden uitsluitend via een beveiligd kanaal (Zorgmail) naar de verwijzer gestuurd.
1. Behandeling: De verdere behandeling blijft bij de verwijzer, tenzij anders afgesproken.
Ondertekening verwijzer
De verwijzer verklaart dat de patiënt is geïnformeerd over de verwijzing en instemt met het delen van de benodigde gegevens met Florens Tandartsen.
	Naam
	

	Plaats en datum
	

	Handtekening
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