Verwijzen voor Mohs micrografische chirurgie
naar het Dijklander Ziekenhuis, locatie Purmerend

Verwijzer:
Ziekenhuis:

Telefoonnummer:

Patientgegevens
Naam:
Geboortedatum:

BSN:

Telefoonnummer:

Indicatie
Basaalcelcarcinoom
Plaveiselcelcarcinoom
Anders, namelijk:

Locatie van de tumor:

Eventuele voorkeur operateur:

Graag het ingevulde formulier e-mailen naar:

mohs@dijklander.nl

onder vermelding van Mohs

Indien mogelijk, graag ook S 9,‘%||((LANDE

PA verslag en foto mailen —


mailto:mohs%40dijklander.nl?subject=Verwijsformulier%20MOHs

	3: 
	2: 
	4: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Radio Button 1: Off
	1: 


