
�VERWIJZING KAAKCHIRURGIE 

Gegevens patient: 

Achternaam lnitialen 

Meisjesnaam Geslacht: man/vrouw 

Adres Postcode en plaats 

Geboortedatu m BSN 

Telefoonnummer(s) Emailadres 

Zorgverzekeraar Polisnr: 

Patient is akkoord met digitale verzending: ja nee 

Gegevens verwijzer: 

Naam tandarts Adres 

Postcode en plaats Telefoonnummer 

Emailadres Datum verwijzing 



Reden van verwijzing:

Verzoek extractie                       Verzoek apexresectie

Anders namelijk                    

Aanvullende gegevens:

       Niet van toepassing

OPG datum                      Solo(s)  datum

Overig                

085- 105 0750 info@dental365.nl www.dental365.nl

Routebeschrijving voor de auto:

Dental365 ligt op enkele minuten rijden van 

de A10, afslag S114 (zeeburg). Volg de borden 

Centraal Station. 

Onder het Dental365 gebouw  is  parkeerga-

rage Nieuw Amerika aanwezig: (betaald)

De inrit ligt in de westgevel van het gebouw.

Openbaar vervoer:

Tram 26 halte Kattenburgerstraat 

(tweede halte vanaf centraal station)

Dental365

Piet Heinkade 215 

1019HM Amsterdam

Piet Heinkade

Ijtunnel

ZEEBURG

WITTENBURG

CZAAR

PETERBUURT

NOORD

CENTRUM

CS Het Ij
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