
 
 
 
 
 
Doorverwijsbrief : 
 
Dierenarts : Naam : ……………………………………………………………………….. 
                 Telefoonnummer : ……………………………………………………….. 
 
Eigenaar : Naam : ……………………………………………………….. 
                 Adres: ……………………………………………………….. 
                           ……………………………………………………….. 
                           ……………………………………………………….. 
                 Telefoonnummer : ……………………………………… 
 
Dier : Naam : ……………………………………………………… 
          Soort : …………………………………………………….. 
          Ras : ……………………………………………………….. 
          Leeftijd : ………………………………………………….. 
          Geslacht : ………………………………………………… 
 
Doorverwezen voor : diagnose / radiografie / echografie / bloedonderzoek / chirurgie 
/ ….. 
 
Probleemstelling : 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
 
 
Reeds ingestelde behandeling : 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
 
 
Opmerkingen : 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..……………………………………………………….. 
………………………………………………………..………………………………………………………..            
 

 

Dierenartstenpraktijk De Molenhoek 
Brakelsesteenweg 153 
9406 OUTER - NINOVE 

TEL : 054/ 333 255 
FAX : 054/ 333 080 

E-MAIL: info@demolenhoek.be 


