
Verwijsformulier diëtist                          
Praktijkadressen:

locatie: De Koornmolen
Tweemanspolder 6a – 2761 ED Zevenhuizen

locatie: Verloskundig centrum Partera 
Dunantstraat 605 – 2713 TA Zoetermeer

 t: 06 – 81146508
  w: www.praktijkvitalize.nl

     e: info@praktijkvitalize.nl

Gegevens cliënt
Naam: ___________________________ Telefoonnummer: ___________________
Adres: ____________________________ Geboortedatum: ___________________
___________________________________ E-mailadres:  _______________________
BSN: ______________________________ ____________________________________

Verwijzend arts of specialist 
Naam: ____________________________ AGB-code: ________________________
Stempel praktijk:

Diagnose
 Overgewicht  Hypercholesterolemie
 Ondergewicht  Chronische obstipatie
 Diabetes mellitus type ___________  Koemelkallergie bij zuigelingen
 Hypertensie  __________________________________

Relevante lab. Gegevens
Datum: ___________________________
Serumcholesterol  _________ mmol/l   Glucose nuchter _________ mmol/l 
LDL-cholesterol  ___________ mmol/l Glucose _________________ mmol/l
HDL-cholesterol  ___________ mmol/l Hb1Ac ___________________ %
Triglyceriden  ______________ mmol/l Tensie  ___________________ mm HG

Relevante medicatie
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Hulpvraag
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Huisbezoek geïndiceerd  

Datum Handtekening

__________________________________ _____________________________________


