
  HIDRADENITIS 
  TEKEN BLAD  
 
Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Naam arts: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 
 

patiëntgegevens (of sticker) 
 
Naam patiënt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     m / v 

      
Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Patiëntnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


