
Verwijsbrief raadpleging  

Gelieve deze verwijsbrief als bijlage toe te voegen aan de afspraak in mynexuzhealthpro.  

Onze contactgegegevens: afspraken.allergie@uzleuven.be  

Gegevens patiënt 

Voornaam  Naam 

Geboortedatum   

Rijksregisternummer 

 Geslacht  
 EAD nummer 

Telefoon/GSM  E‐mailadres 

Straat  Huisnummer 

Postcode  Gemeente 

Voornaam  Naam 

Telefoon/GSM  E‐mailadres 

RIZIV‐nummer 

Problematiek  Supervisor  Voorkeursdagen voor afspraak nieuwe patiënt

  Anafylaxie  na voedsel 

na medicatie 

na insectensteken 

zonder duidelijke oorzaak 

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers 

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers 

Prof. Breynaert  

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers

MA namiddag, WOE voormiddag of DO voormiddag 

MA namiddag, WOE voormiddag/namiddag of DO voormiddag 

WOE voormiddag of DO voormiddag 

MA namiddag, WOE voormiddag/namiddag of DO voormiddag 

    Andere reactie(s)    na voedsel 

na medicatie

na insectensteken 

zonder duidelijke oorzaak 

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers 

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers 

Prof. Breynaert  

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers

MA namiddag, WOE voormiddag of DO voormiddag 

MA namiddag, WOE voormiddag/namiddag of DO voormiddag 

WOE voormiddag of DO voormiddag 

MA namiddag, WOE voormiddag/namiddag of DO voormiddag

  Mastocytose Prof. Breynaert  WOE voormiddag of DO voormiddag

  Mogelijk of gekend  immuundefect (immuundeficiëntie)  Prof. Schrijvers MA namiddag of WOE namiddag 

  Eosinofiele oesofagitis  Prof. Breynaert  DO voormiddag

    Desensibilisatie wegens ongecontroleerde allergische   
rhinoconjunctivitis (of astma) 

Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers MA namiddag, WOE voormiddag/namiddag of DO voormiddag

  Desensibilisatie in het kader van insectengifallergie  Prof. Breynaert  WOE voormiddag of DO voormiddag

  Urticaria / angio‐oedeem   Prof. Breynaert of Prof. Schrijvers MA namiddag, WOE voormiddag/namiddag of DO voormiddag

Contactallergie / huidreacties (eczeem)  
bij voorkeur een afspraak maken op de dienst Dermatologie 

  Allergische rhinoconjunctivitis (ongecompliceerd) bij voorkeur een afspraak maken op de dienst NKO, tenzij ikv immunotherapie / desensibilisatie 

  Astma   bij voorkeur een afspraak maken op de dienst Pneumologie

Andere:  

Gegevens arts 

Gelieve aan te duiden waarvoor u een afspraak wilt maken



2/2

Gelieve  andere  documenten  zoals  laboresultaten,  verslagen,  medicatielijsten,  mogelijke  foto’s  na  een 

allergische reactie,… toe te voegen in de bijlage van de afspraak op mynexuzhealthpro, de e‐mail of de patiënt 

te vragen deze gegevens mee te brengen naar de raadpleging. 

Is uw patiënt in het verleden al op de raadpleging allergie en klinische immunologie geweest? 

Indien uw patiënt in het verleden reeds op deze raadpleging geweest is: wenst u een controleafspraak te maken voor 

dezelfde problematiek of consulteert uw patiënt voor een nieuw probleem? 

Binnen welke termijn wenst u een afspraak voor uw patiënt? Zo kunnen we uw patiënt een afspraak geven naargelang 

de urgentie van het probleem.  

Gelieve rekening te houden met een mogelijke wachttijd indien u de optie “geen voorkeur, volgens beschikbaarheid” hebt gekozen. 

We raden aan dat patiënten hun afspraak  ten minste 5 dagen  tevoren annuleren  indien ze niet 

kunnen komen. Indien de afspraak tijdig geannuleerd wordt, wordt er geen meerkost aangerekend. 

Beschrijving problematiek  

Afspraak 
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