VERWIJZING WELZIJN OP RECEPT

$praktijkNaam
Verwijzer: $afzenderNaam
Datum: $datumVandaag

$relatieNaam
$relatieStraat $relatieHuisnummer
$relatiePostcode $relatieWoonplaats

Patiént: $patientNaam

Adres: $patientStraat $patientHuisnummer
Postcode/woonplaats: $patientPostcode $patientWoonplaats
Telefoon: $patientTelefoon

Mail: $patientEmail

Geboortedatum: $patientGeboortedatum

BSN-nummer: $patientBSN

Geachte collega,

Reden verwijzing:

Bijzonderheden/achtergrond (eventueel):

Met vriendelijke groet,

$afzenderNaam



Verwijzing Welzijn op Recept mailen via Zorgmail

e Eénmalig praktijkrelatie opvoeren in onderhoud Promedico:
o Onderhoud -relaties
o Nieuwe relatie

o Naam Lariks invoeren en communicatie Email: 500173957@lms.lifeline.nl en opslaan

Praktijkrelatie
Titel

]
Voorletters
|

Tussenvoegsels

Naam Lariks

Postcode

Huisnummer

Straat

Plaats Leusden

Land NL Nederland
Specialisme 00X overig
Contact

1% Telefoonnummer

2 Telefoonnummer

Faxnummer

Email

Communicatie Email 500173957 @lms lifeline.nl
Rekeninginformatie

Bankrekeningnummers worden niet meer naar de boekhouding verstuurd.
Vanaf 1 februari 2014 kunnen bankrekeningnummers niet meer

gebruikt worden in het betalingsverkeer.

Machtiging O Ja @ Nee

T L =z

Patiént verwijzen via deelcontact naar Welzijn op Recept:

. Nieuw deelcontact

° Verwijzen

° Bij specialisme XXX invoeren
I Verwijzen

Stap 1 van 5 © Selecteer specialisme en sjabloon

Specialisme |1| Kies een sjabloon:
. —| Brief zonder bijlages
XXX [|oveng Fysiotherapie
Soort verwijzing Korte Geer
O onbekend Korte verwijsbrief
® Nieuw Lange verwijsbrief

IMedische verklaring
Vasectomie

O Achteraf Verloskundige
Welzijn op Recept

O Herhaal

Kies sjabloon; Welzijn op Recept

Bepaal wat je wil meesturen; wil je niets meesturen alles op geen zetten
Klik op verder

Klik op EDIFACT

Klik op Lariks

Vul onderwerp in

Klik op versturen


mailto:500173957@lms.lifeline.nl

