
OPVOLGDOCUMENT  
ZORGTRAJECT DIABETES 
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MEDICATIE 

(eventueel kopie uit EMD) 

(bij aanpassingen duidelijk schrappen wat niet meer genomen wordt) 

Geneesmiddel   Dosis     Frequentie 
…………………………………………………….. …………………………………………………………………….. ………………………………………. 
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Patiënt: 
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Jaar:……………………… 

OPVOLGING 

 ……/……./……... ……/……./……... ……/……./……... ……/……./……... Streefwaarde 

HbA1c     < 7% 

Glycemie     <126 mg/dl 

Bloeddruk     <130/80mmHg 

Gewicht/BMI     20-25 
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LABO  
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Triglyceriden ……/……./……...  <150 mg/dl 

Micro-albuminurie ……/……./……...   
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Pneumokokken  (indien nodig)  ……/……./……... 
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