
*** voorbeeldbrief ***
Alleen via beveiligde emailverbinding versturen!



Aan:
O	OLVG: Mw. N. Colman, cardioloog: N.Colman@olvg.nl
O	BovenIJ: Mw J. Dekker, cardioloog: poli.cardiologie@bovenij.nl CC naar j.dekker@bovenij.nl  
O	Cardiologie Centrum Nederland: Dhr. A. Somsen, cardioloog: a.somsen@cardiologiecentra.nl 
O	Stichting Cardiologie Amsterdam: Mw A. Zwartjes, verpleegkundig specialist, namens cardioloog M. Pieterse: a.zwartjes@cardiologieamsterdam.nl 




Geachte collega,


Als huisarts ben ik aangesloten bij de <zorggroep invullen> en neem deel aan het Zorgprogramma Atriumfibrilleren. Hiervoor hebben wij alle patiëntendossiers nader onderzocht. 

In lijn met de afspraken voor terugverwijzing, zoals deze in de stedelijke transmurale afspraak zijn vastgelegd wil ik de volgende patiënten uitnodigen voor AF zorg in de huisartsenpraktijk:

ANW -gegevens patiënt(en)



Mocht u van mening zijn dat de terugverwijscriteria voor één of meer van deze patiënten niet van toepassing zijn dan verneem ik graag binnen 30 dagen uw toelichting via onderstaand mailadres.

De patiënten ontvangen de door de Amsterdamse Huisartsen alliantie (AHa) en de ziekenhuizen samengestelde patiëntenbrief van mij. Daarin wordt aangegeven dat de controles in het ziekenhuis niet worden voortgezet. Ik ga er vanuit dat u reeds geplande afspraken in uw ziekenhuissysteem annuleert.

Daarnaast zal de praktijk, conform het zorgprogramma, gedeelde zorg gaan aanbieden aan de volgende patiënten:

ANW -gegevens patiënt(en)




Met vriendelijke groet,


...., huisarts
Adres
Pc en woonplaats
Tel nr
Mailadres
