









ACCOORD:

ANNULERING SPREEKUREN POLIKLINIEK

NAAM:


POLI:



tevens ASS. :  

IN VERBAND MET:


☐ VAKANTIE

· CONGRES

· EHBO-DIENST

☐…………………………………………..

KUNNEN GEPLANDE SPREEKUREN GEEN DOORGANG  VINDEN IN/OP:

☐PERIODE VAN:
……………………………..…..……………..

☐DATUM/DATA:
…………………………………………………

      

…………………………………………………

      

…………………………………………………

IN VERBAND  MET ANNULERING SPREEKUREN:

☐VERPLAATSEN PATIENTEN NAAR ANDERE  GEPLANDE SPREEKUREN

· NIEUW IN TE PLANNEN SPREEKUREN OP:


………………………..

………………………..

………………………..










………………………..

· …………………………………………………………………………………

HANDTEKENING: 

DATUM: 

