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Praktijk voor Mano therapic Doorverwijzing naar reguliere zorg
NAQM CAT-TREIAPEUL: ettt sttt ae bbbt assaneen
NAAM Cli BN ettt st e st ettt a et e st e sasessesasenesasessenn
DA U ettt sttt sttt st assas s saenas

Geachte heer, mevrouw,

Bij deze stuur ik de betreffende cliént door naar u omdat deze, naar mijn mening, een klacht heeft die
gediagnosticeerd moet worden door een arts en indien u dat nodig acht door de reguliere zorg behandeld
dient te worden.

Indien de betreffende cliént hiervoor schriftelijk toestemming heeft gegeven, stuur ik u hierbij tevens een
kopie van het cliéntendossier dat ik heb bijgehouden.

Voor eventuele vragen ben ik bereikbaar op onderstaand nummer of e-mailadres.

Aanvinken wat van toepassing is:

[ ] Deze cliént heeft toestemming gegeven voor overdracht van het cliéntendossier.
[ ] Deze cliént heeft geen toestemming gegeven voor overdracht van het cliéntendossier

Aanvullende opmerkingen CAT-therapeut:

TelefoonNUMMET CAT-LNEIAPEUL: oottt s s st st saes s saes
E-mailadres CAT-TNEIAPEUL: ettt bttt sae bbbt assaneen

Bedankt voor uw aandacht, hoogachtend,

Handtekening CAT-therapeut:

www.mano-therapie.nl



