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. Handtekening/Stempel:
Reden van verwijzing

O Verdacht huidletsel

0 Eczeem / psoriasis / andere inflammatoire aandoening

O Infectie

0 Wondprobleem

0 ANAEIE: et

Urgentie

0 Hoog — vermoeden maligniteit, ernstige infectie of snel evoluerende aandoening (142 weken)
O Matig — hinderlijk probleem met belangrijke impact op de levenskwaliteit (binnen de 4 -6 weken)
[0 Routine — chronisch of stabiel probleem (volgens wachtlijst +/- 3 maanden)

Korte beschrijving

Lokalisatie, duur, evolutie en reeds uitgevoerde behandeling: lokaal/systemisch

Relevante medische informatie

(Medicatie, allergieén, relevante voorgeschiedenis)

Bijlagen
O Klinische foto toegevoegd

O Relevant verslag/onderzoek toegevoegd



