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Anticoagulantia Oja Onee Relevante voorgeschiedenis, anamnese, lichamelijk
. . . nderzoek en aanvullend onderzoek
Diabetes Mellitus Oja Onee onderzoek en aanvullend onderzoe

Eerder scopie gehad Oja Onee

Pacemaker/ICD Oja Onee

Maagzuurremming Oja Onee

O oesofagogastroduodenoscopie

O Refluxklachten
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bovenbuiksklachten

O Alarmsymptomen
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Rectaal bloedverlies

Diarree
Chronische buikpijn
Veranderd defaecatiepatroon

IJzergebreksanemie
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Familiaire darmpoliepen /

darmmaligniteit (specificeren)

O Controle bekende aandoening
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Bereikbaarheid

Openbaar vervoer

Vanaf Rotterdam Centraal Station: Metro Erasmuslijn.
Uitstappen bij halte Leuvenhaven.

Parkeren

In de Erasmusparkeergarage of betaald parkeren met chip-
knip of parkline abonnement in de omliggende straten.
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