
 

doorverwijzing 
stomahuis
opstart stomamateriaal

datum aanvraag

1. gegevens zorginstelling

naam contactpersoon     telefoonnr.   afdeling en kamernr. patiënt

2. gegevens patiënt

voornaam    achternaam      telefoonnr.

straat     nr.   plaats    postcode

e-mail    INSZ      mutualiteit   

 

C/I/U 

3. stomamateriaal

 opstart   hernieuwing

merk  systeem  

 beschermfilm   poeder

 pasta   gordeltje

 dagzakken (urostoma)  nachtzakken (urostoma)

   

Heb je alle gegevens gecontroleerd? Klik dan op één van de onderstaande  
knoppen om het formulier te verzenden.

referentie bij 1-delig systeem 

referentie bij 2-delig systeem 

zakjes

platen

Stomahuis 
W-Vlaanderen

Stomahuis 
O-Vlaanderen

Stomahuis 
Antwerpen

Stomahuis 
Brabant

Stomahuis 
Limburg

Via dit document verwijs je de patiënt door naar het stomahuis.  
Vul het formulier volledig in. Let op: Je kan dit document niet doorsturen 
als je het online invult in een browser. Download de pdf op je pc, en vul het 
bewaarde document in met PDF-reader om het daarna automatisch naar je 
gekozen stomahuis te sturen.
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