Overzichtslijst van belangrijke contactpersonen
(zorgverleners, artsen, apotheken, ziekenhuizen en zelfhulp groepen die in geval van nood geraadpleegd kunnen worden)

Ik heb de volgende ziekte: …………………………………………………………….............................................................

Mijn contactpersoon in geval van nood: ………………………………………………………………………………………………….

Huisarts						Longarts
Naam: ……………………………………………………………		Naam: ……………………………………………………………	
Tel. Nummer: ………………………………………………..		Tel. Nummer: ………………………………………………..	
Emailadres: ……………………………………………………		Emailadres: ……………………………………………………

Longverpleegkundige					Apotheker
Naam: ……………………………………………………………		Naam: ……………………………………………………………	
Tel. Nummer: ………………………………………………..		Tel. Nummer: ………………………………………………..	
Emailadres: ……………………………………………………		Emailadres: ……………………………………………………

Ziekenhuis						Trombosedienst, indien van toepassing
Naam: ……………………………………………………………		Naam: ……………………………………………………………	
Tel. Nummer: ………………………………………………..		Tel. Nummer: ………………………………………………..	
Emailadres: ……………………………………………………		Emailadres: ……………………………………………………

Praatgroep						Andere zorgverleners
Naam: ……………………………………………………………		Naam: ……………………………………………………………	
Tel. Nummer: ………………………………………………..		Tel. Nummer: ………………………………………………..	
Emailadres: ……………………………………………………		Emailadres: ……………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
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