
 
 
 
 
 
Aanvraagformulier Longverpleegkundige  
 
 

Cliëntgegevens Datum aanvraag: 
 

Naam + voorletters :  

Geslacht :  

Adres :  

Postcode/woonplaats :  

Telefoonnummer :  

Geboortedatum :  

Ziektekostenverzekeraar / polisnummer :  

Burgerservicenummer :  

Huisarts :  

Specialist :  

 

 

Reden verwijzing 
 
o Continuïteitsbezoek 

o Astma 
o COPD 

o Saneringsadviezen 
o Uitleg ziektebeeld 
o Uitleg medicatie 
o Inhalatie instructie 
o Anders namelijk: 

 

Toelichting 

Aandoening / diagnose 
 
 
 

 

Behandeling / medicatie 
 
 
 

 

Medische gegevens 
 
Röntgen 
RAST test + 
Longfunctie / histamine test 
Overige 
 

 
 

Contactgegevens aanvrager 
 
Naam 
Functie 
Telefoonnummer 
Email 
 

 

 
Dit aanvraagformulier kunt u mailen naar: longzorg@amstelringwijkzorg.nl 


