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Patient’s	
  Name:	
  _____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Patient	
  D/O/B:	
  
________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Patient	
  Phone	
  #	
  _____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Today’s	
  Date:	
  __________________	
  

Referring	
  Clinician:	
  __________________________	
  	
   Phone:	
  _______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Thank	
  you	
  for	
  referring	
  your	
  patient	
  to	
  Novant	
  Health	
  Coastal	
  Plastic	
  Surgery.	
  	
  Please	
  fax	
  this	
  form,	
  along	
  with	
  
patient’s	
  demographic	
  sheet,	
  med	
  list,	
  most	
  recent	
  notes/reports,	
  copies	
  of	
  insurance	
  cards	
  and	
  authorization	
  

numbers	
  as	
  applicable.	
  

Reason	
  for	
  referral	
  including	
  diagnosis:	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

(This	
  section	
  completed	
  by	
  Novant	
  Health	
  Coastal	
  Plastic	
  Surgery	
  and	
  returned	
  to	
  referring	
  provider)	
  

CONFIRMATION:	
  	
  We	
  have	
  contacted	
  your	
  patient	
  and	
  scheduled	
  the	
  following	
  appointment:	
  

Date	
  of	
  Appointment:	
  	
  	
  ____________________	
  	
  	
  	
  	
  Time:	
  	
  __________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Date	
  Faxed	
  Back:	
  ______________	
  

	
  

OR:	
  	
  We	
  could	
  not	
  schedule	
  an	
  appointment	
  due	
  to	
  the	
  following	
  reason(s):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Please	
  FAX	
  completed	
  form	
  to	
  910-­‐754-­‐8809	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Phone	
  Number:	
  	
  910-­‐754-­‐8808	
  

	
  


