
Model VERWIJSBRIEF HUISARTS naar NEFROLOOG 
ZORGTRAJECT CHRONISCHE NIERINSUFFICIËNTIE 
(ev. te vervangen door een verwijsbrief uit het EMD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. REDEN VAN VERWIJZING/PROBLEEMSTELLING 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

2. RECENTE MEDISCHE ANTECEDENTEN/ MEDICATIEGEBRUIK 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

3. RECENTE LABO-UITSLAGEN  

(of zie bijlage) 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

 

4. VOORSTELLEN NAAR OPVOLGING 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

 

5. OPMERKINGEN 

………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………. 

 

Patiënt: 

Naam 

Adres 

 

Geboortedatum 

Nefroloog: 

Naam 

Adres 

 

 

 

Stempel + Datum + Handtekening Huisarts:  


