
 

Teleconsultatie (zie ook de 
beslissingsboom voor 
telefonische triage urgenties) 

 

 

 

Datum:……………………………………………..     Uur:……………..…………………………… 

Naam: ………………….…………………………………………….………………………Voornaam: ……………………………… 

RRN: …………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

Reden van het consult:  ☐Zwelling               ☐Bloeding                      ☐Trauma                       ☐Pijn 

Eventuele verdere info over het 
consult:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Behandeling:  ☐Medicatie: …………………………………………………………………………………………………………..  

 ☐Gerustgesteld            

 ☐Doorverwezen naar doorverwijspraktijk: …………………………………………………………… 

 

Deze registratie kan later gebruikt worden om over te dragen naar de overheid/RIZIV 
om een tegemoetkoming te kunnen krijgen indien er ook voor de tandartsen nomenclatuur 
gemaakt wordt voor teleconsultatie. 

 


