
 
 REFERRAL	  LETTER	  

MBS	  PAEDIATRIC	  AND	  FEEDING	  CLINIC 
 

In	  response	  to	  the	  waiting	  times	  for	  patients	  to	  access	  specialist	  services,	  Ballarat	  Health	  Services	  
has	  introduced	  a	  new	  MBS	  Paediatric	  and	  Feeding	  Clinic.	  	  
	  
This	  patient	  is	  currently	  waiting	  for	  an	  appointment	  and	  has	  indicated	  a	  willingness	  to	  attend	  an	  
MBS	  clinic.	  	  
	  
	  
To:	  	   MBS	  Paediatric	  and	  Feeding	  Clinic	   	   Date:	  ……….	  /	  ……….	  /	  ……….	  

	  
Dr	  Lakshman	  Doddamani	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Reason	  for	  Referral:	  	  	  
	   	   	   	   	   	  
Ballarat	  Health	  Services	   	   ……………………………………………………………………………………	  
PO	  Box	  577	   	   	   	   	  
Ballarat,	  VIC,	  3353	   	   	   ……………………………………………………………………………………	  
	  
Phone:	  	   5320	  4221	  
Fax:	   	   5320	  4822	  

	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Referral	  to	  MBS	  Clinic:	  
	  
Referring	  Doctors	  Name:	  ________________________________________________________	  
	  
Provider	  Number:	  ______________________________________________________________	  	  	  	  	  
	  
	  
Referring	  Doctors	  Signature:	  _____________________________________________________ 
 

BHS	  UR:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Patient	  name:	  	  	  
	  
DOB:	  ……/……/……	  
 
 

ATTACH	  BRADMA	  HERE	  


