Model VERSLAGBRIEF DIETIST
ZORGTRAJECT DIABETES MELLITUS TYPE 2

Patiént: Huisarts:
Naam Naam
Adres Adres
Geboortedatum

1. RESULTATEN VAN DE ANAMNESE

2. PERSOONLUKE RISICOFACTOREN

Lengte (m): ..coeeeevvveee. Gewicht (kg): ..oovverveveennee. BMI (kg/m?): oo, Buikomtrek(cm):......ococoveeveuenee.

3. EVOLUTIE ] Gunstig [0l Ongunstig ] Stabiel
OPIMEIKINGEN:.....ooooriereevvesessessssssss s ssssss s s sss st ss s AR RS ResRRRS R R
4. BEWEGING

Diétist:
Naam
Adres

Datum + Handtekening




