
Aanvraagformulier Wondadvies op afstand

t : 020 407 10 40
f : 020 497 55 10
www.qualityzorg.nl

Gegevens aanvrager (alle velden verplicht)

Naam

E-mail

QualityZorg BV
Luzernestraat 19h
2153 GM Nieuw-Vennep

OK-wond

Arterieel ulcus

Brandwond

Veneus ulcus

Decubitus

Oncologische wond

Oncologisch ulcus

Datum ontstaan van de wond

Tel.nummer

Medische gegevens patiënt (alle velden verplicht)

Medische indicatie wond (meerdere opties mogelijk)

Hoe is de wond ontstaan?

Voorgeschiedenis/comorbiditeit

Medicatie

Patiëntgegevens (alle velden verplicht)

Naam Geb.datum

Organisatie

Huidig wondbeleid

Foto’s van de wond (verplicht)

Voeg minimaal 2 scherpe foto’s toe aan de mail:

- Minimaal 1 foto op 15 cm afstand van de wond, in daglicht

- Minimaal 1 foto op 30 cm afstand van de wond, in daglicht

Straat + nr. Postcode

Plaats BSN

Formulier versturen

Het aanvraagformulier Wondadvies op afstand per e-mail sturen naar: wondadvies@qualityzorg.nl.

Vergeet niet de foto’s van de wond toe te voegen.

U ontvangt op werkdagen binnen 24 uur het wondadvies.

Trauma ulcus

Wond bij diabetes mellitus
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