
 

 

Ik verwijs …………………………………………………………………………..naar de diabetesconsultatie in het huisartsenhuis.  

Ik maak telefonisch een afspraak voor mijn patiënt op het nummer 0471/ 85 12 99.  

Ik verklaar dat mijn patiënt beschikt over een ingevulde diabetespas1:  

Ik verwijs de patiënt voor:  

□ Diabeteseducatie  
□ Nieuwe diagnose 
□ Bekend met diabetes, maar nog nooit voedingsadvies gehad 
□ Aanleren gebruik glucometer 
□ Andere, ………………………………….. 

□ Dieetadvies 
□ Nieuwe diagnose 

□ Bekend met diabetes, maar nog nooit voedingsadvies gehad 

□ Opvolging 

□ Andere, ………………………………….. 

□ Oogonderzoek (retinopathie screening) 

□ Eerste screening 

□ Routine screening 

□ Andere, ………………………………….. 

□ Podologisch consult 

□ Screening 

□ Opvolging 

□ Andere, ………………………………….. 

Datum:         Stempel en handtekening:  

………./…………./……………….  

 

 

 

 

 

                                                                 
1
 De verwijzer verklaart dat de patiënt beschikt over een geldige diabetespas of een zorgtraject diabetes om de 

gedeeltelijke terugbetaling te kunnen garanderen voor dieetadvies (2x ½ u per kalenderjaar) en podologisch consult (vanaf 
voetrisico I, 2x 45min per kalenderjaar).  Indien de maxima overschreden worden, zijn de prestaties NIET of MINDER 
terugbetaald.  

VOETRISICO 
 

Neuropathie Orthopedische 
misvormingen  

Vaatlijden  Vroegere voetwonden 
of amputaties  

□ 1 JA    

□ 2A JA LICHT   

□ 2B JA ERNSTIG   

□ 3 (EN/OF)   JA JA JA 



 

 

 

 

INFORMATIE VOOR DE DIABETESEDUCATOR  

 
Te behandelen onderwerpen 

□ Wat is diabetes?  (complicaties op lange termijn) 
□ Behandeling (dieet/gewichtscontrole/lichaamsbeweging/orale medicatie/insuline) 
□ Hypo-, hyperglycemie 
□ Voethygiëne (indien geen afspraak bij de podoloog) 
□ Maatschappelijke informatie (diabetesvereniging, ziekenfondsen, websites, rijbewijs, etc.) 
□ Andere, ………………………………….. 

 

 

INFORMATIE VOOR  ALLE ZORGVERLENERS 

 
Behandeling 

 
Co-morbiditeit 

 
Complicaties 

□ Dieet 
□ Orale medicatie 
□ Insuline: ……..x/dag 
□ Incretinemimetica ……..x/dag 
 

□ Arteriële hypertensie 
 (>130/80 mmHg of medicatie) 
□ Hypercholesterolemie 
(LDL>115mg% of medicatie) 
□ Obesitas (BMI >30) 
□ Roken 

□ Cardiovasculaire complicaties 
□ Nefropathie  
□ Neuropathie 
□ Retinopathie 
□ Voetproblemen  
Andere:………………….. 

Parameters (OF zorgdossier OF diabetespas OF labo-uitslagen) 

……./…….../……... HbA1c (%): …………  Glycemie (mg/dl): ………… Bloeddruk (mm/Hg) : …………  

  Gewicht (kg): : ………… BMI: …………  LDL (mg/dl) : ………… 

  Albuminurie: ………… Creatinine: ………… GFR(ml/min/1,73m²): …………  

 

EXTRA 

 
Aangezien bij heel wat patiënten met diabetes stoppen met roken één van de prioriteiten is, 
vermelden wij dat  in het huisartsenhuis ook rookstopconsultaties plaatsvinden.  
Voor meer info en verwijsbrief zie www.lmn-cwv.be  

 

http://www.lmn-cwv.be/

