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

Patiént is conform de werkafspraken van het DC|M op de hoogte van indicatie, eventuele
contra-indicaties en mogelijke complicaties van de voorbereiding en uitvoering van het
aangevraagde onderzoek: O ja O nee

Anticoagulantia Oja Onee Relevante voorgeschiedenis, anamnese, lichamelijk
. . . nderzoek en aanvullend onderzoek
Diabetes Mellitus Oja Onee onderzoek en aanvullend onderzoe

Eerder scopie gehad Oja Onee

Pacemaker/ICD Oja Onee

Maagzuurremming Oja Onee

O oesofagogastroduodenoscopie

O Refluxklachten
O Persisterende / recidiverende | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _____________

bovenbuiksklachten

O Alarmsymptomen

O Controle bekende aandoening Vraagstelling

O sigmoido O colonoscopie @ | - - - - — — - - - -

Rectaal bloedverlies

Diarree
Chronische buikpijn
Veranderd defaecatiepatroon

IJzergebreksanemie
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Familiaire darmpoliepen /

darmmaligniteit (specificeren)

O Controle bekende aandoening
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Bereikbaarheid

Diagnostisch
Centrum
Maastricht

Brouwersweg 100

6216 EG Maastricht
tel. (043) 3292 000
fax (043) 3292 001

Bereikbaarheid

Bus

Bus'1,2,5,6,9, 10, 62 of 201 (vanaf station Maastricht)
Uitstappen bij halte “St. Annadal”
Parkeren

Parkeren (gratis) kan dicht bij de ingang
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