Voorschrift dieetadvies – Zorgtraject diabetes
	Patiënt:
Naam       
Adres       
Geboortedatum       



      Sessie(s) van 30 minuten


Verwijsbrief huisarts naar diëtist

1. Reden consultatie

 FORMCHECKBOX 
 Nieuwe diagnose

 FORMCHECKBOX 
 Bekend met diabetes maar nog geen voedingsadvies gekregen

 FORMCHECKBOX 
 Opvolging

 FORMCHECKBOX 
 Andere:      
2. Parameters

	Gewicht (kg)
	     

	BMI (kg/m²)
	     

	HbA1c (%)
	     

	Cholesterol
	     


3. Belangrijke labowaarden

	Item
	Waarde

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


4. Voedings-/dieetadvies met extra aandacht voor:

 FORMCHECKBOX 
 Vermagering

 FORMCHECKBOX 
 Hypoglycemie

 FORMCHECKBOX 
 Hypertensie

 FORMCHECKBOX 
 Nefropathie

 FORMCHECKBOX 
 Na-arm

 FORMCHECKBOX 
 K-arm
 FORMCHECKBOX 
 Andere:      
5. Andere relevante pathologieën
     
6. Medicatiegebruik

     
(








Stempel + Datum + Handtekening Huisarts








