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Verwijzing voor dieetbehandeling

	Naam
	...........................
	Verzekeraar
	..........................

	Adres
	...........................
	Inschrijfnummer
	..........................

	PC, plaats
	.........  ................
	Geboortedatum
	..........................

	BSN
	...........................
	Tel.nummer
	..........................


Diagnose:
	(
	Overgewicht / obesitas
	(
	Hypertensie
	(
	COPD

	(
	Diabetes mellitus, type ..
	(
	Ondergewicht
	(
	………………..

	(
	Hypercholesterolemie
	(
	Maag-/darmklachten
	(
	.................


Relevante laboratorium- en onderzoeksgegevens:
	Glucose nuchter
	.......... 
	mmol/l
	Serumcholesterol
	.......... 
	mmol/l

	Glucose
	.......... 
	mmol/l
	HDL-cholesterol
	.......... 
	mmol/l

	HbA1c
	.......... 
	%
	LDL-cholesterol
	.......... 
	mmol/l

	Bloeddruk
	...../..... 
	mmHg
	Chol./HDL-ratio
	.......... 
	mmol/l

	Overig
	.......... 
	mmol/l
	Triglyceriden
	.......... 
	mmol/l

	Lengte
	.......... 
	cm
	Gewicht
	.......... 
	kg


Relevante medicatie / bijzonderheden:
........................................................................................

Verzoek voor een huisbezoek: 
( Ja
( Nee

Vraagstelling aan diëtist:

........................................................................................

Verwijzend arts

Naam en adres arts:
Datum:
Handtekening arts:
Voor het maken van een afspraak, bel op werkdagen naar:

Telefoonnummer 06-34416399 of stuur een e-mail naar info@bionda.nl. 
Diëtistenpraktijk Bionda (www.bionda.nl) 

Stationsstraat 4, Mill (centrum) / Raadhuisplein 11-13, Haps (centrum).

