q VOEDINGSBUREAU
Verwijsbrief diétist :‘?I:i' ”\I BALANS

Voor het maken van een afspraak kunt u telefonisch contact opnemen: 06 - 50 57 57 90

Naam cliént:

Adres:

Postcode en plaats:

Geboortedatum:

BSN:

Diagnose: O Overgewicht O Diabetes
O Hypercholesterolemie O Hypertensie
o]

Vraagstelling*:

Laboratoriumgegevens : O Bloedgluc N O Bloedgluc
O GlyHb O Tensie
O Chol. Totaal O HDL
O LDL OTG
©) so0000003n (© I

Medicatie/Bijzonderheden*:

Huisbezoek geindiceerd: ja/lnee Tel. Cliént

Naam arts:

Datum:

Handtekening:

* Indien nodig kan de artsenwijzer op www.artsenwijzer.info worden geraadpleegd.
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