Diagnostisch - Gynaecologische echoscopie

Maastricht Aanvraagformulier

Datum:
Naam arts:

DC|Maastricht O De Heer O Mevrouw
Brouwersweg 100

6216 EG Maastricht
tel. (043) 3292 000 Adres:

fax (043) 3292 001 Postcode en woonplaats:

Geboortedatum: Telefoon:

Onderzoek Verzekeraar: Polis nr.

U bent verplicht een geldig verzekeringspasje en identificatie te tonen. C e e - - = = = -

Indicatie echoscopie

O Abnormaal vaginaal bloedverlies (premenopauzaal)
O Postmenopauzaal bloedverlies

O Bij VT gevonden vergrote adnex

O Verdenking uterus myomatosus

O Controle IUD

O Anders:

Klinische gegevens
Klacht:

OAC / hormoonmedicatie

Menopauze: ja/ nee

Lichamelijk onderzoek
VT ja/ nee
Afw. uterus ja/ nee

Afw. adnex ja/ nee

MEDISCHE GEGEVENS BlJ AANVRAAG :

maastricht@diagnostischcentrum.com = www.diagnostischcentrum.com



Bereikbaarheid
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Centrum
Maastricht
Brouwersweg 100
6216 EG Maastricht
tel. (043) 3292 000
fax (043) 3292 001
Bereikbaarheid

Bus

Bus1,2,5,6,10, 35, 62 of 20a

Uitstappen bij halte “Via Regia, St. Annadal”
Parkeren

Parkeren kan dicht bij de ingang

K04011_1104

maastricht@diagnostischcentrum.com © www.diagnostischcentrum.com



