Voorschrift Podologie – Zorgtraject diabetes
	Patiënt:
Naam       
Adres      
Geboortedatum      


 FORMDROPDOWN 
 Sessie(s) van 45 minuten

Risicogroep voet: 
 FORMCHECKBOX 
 1 (neuropathie zonder orthopedische afwijkingen)
 FORMCHECKBOX 
 2a (neuropathie en licht orthopedische afwijkingen)
 FORMCHECKBOX 
 2b (neuropathie en ernstige orthopedische afwijkingen)
 FORMCHECKBOX 
 3 (afwezigheid van pulsaties, ulcus, amputatie of Charcot gewricht)

Verwijsbrief huisarts naar Podoloog
Reden consultatie

 FORMCHECKBOX 
 Patiënt met verhoogd risico
 FORMCHECKBOX 
 Andere:      
1. Belangrijke informatie / andere relevante pathologieën
     
2. Relevant medicatiegebruik

     
(








Stempel + Datum + Handtekening Huisarts








