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Aanvraag beeldvormend onderzoek zonder verwijzing.

Wilt u dit formulier zo compleet mogelijk invullen en versturen naar

info@transparantkliniek.nl?

Transparant Services NL BV
Locatie Houten: 030 - 34 100 65
Bedrijfsvoering: 085 - 078 34 11

Handboog 6°
3994 AD Houten

KVK 89568605

BTWnr: NLB65024236B01
rek nr: NL52 RABO 0354 9664 48

info@transparantkliniek.nl

Wij nemen hierna zo spoedig mogelijk telefonisch contact met u op voor het inplannen

van het onderzoek.

Persoonsgegevens:
Naam:
Achternaam:
Geboortedatum:
Telefoonnummer:
Emailadres:
BSN-nummer:

Onderzoek:
Gewenst onderzoek en
links of rechts:

o MRI knie links / rechts
o MRI enkel links / rechts
o MRI onderrug

Vraagstelling
Omschrijving van de

klachten:

% soort klachten
duur klachten
ontstaan klachten
overige relevante
informatie

7

%

X3

*

X3

A

X3

*

LET OP: Vanwege wetgeving mogen wij geen rontgenonderzoek uitvoeren zonder verwijzing van

een (huis)arts.

www.transparantkliniek.nl



