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Casuistiek t.b.v. accreditatie tot MRA-specialist’

Initialen patiént(e):

Geboortedatum:

Relevante voorgeschiedenis: (hierin noemen wat het tot nu toe doorlopen traject is geweest. Wie is de verwijzer?
Wat is de hoofdklacht? Kopieén van verwijsbrief, overige correspondentie, PSG-uitslagen etc toevoegen aan dit
document?)

Medische bijzonderheden en medicijngebruik:

Door u uitgevoerde onderzoeken: (welke onderzoeken zijn door u uitgevoerd en met welke motivatie. Denk hierbij
bijvoorbeeld aan: OPT, modelonderzoek, intra-, en extraorale foto’s, gnatologisch onderzoek etc. Beeldmateriaal en
kopieén van vastgelegde onderzoeken toevoegen aan dit document?)

Ingestelde behandeling: (welke behandeling is ingesteld? Welk type MRA als hiervoor gekozen is. Beschrijven
instelprocedure en controle-interval)

Evaluatie: (hier beschrijven wat de uitkomst van de behandeling is. Voorts PSG-uitslag onder therapie, complicaties,
neveneffecten en retour-correspondentie naar verwijzer. Van de desbetreffende documenten kopieén toevoegen aan dit
document?)

1. van vijf OSAS-patiénten een volledig uitgewerkt dossier aanleveren in het
bovengenoemde format.

2. de identiteit van de patiént(e) dient in alle documenten geanonimiseerd te
worden.



