
 

 
 
 
 
 
Verwijzing voor: 

Naam :  

Adres :  

Postcode en woonplaats :  

Telefoonnummer :   Geboortedatum :  

Zorgverzekering              :   Polisnummer :  

   BSN                  :  

Huisbezoek geïndiceerd:  JA/NEE           
  
Diagnose: 

 

 
Laboratorium- en onderzoeksgegevens: 

Glucose N   mmol/l Ratio   

Glucose NN   mmol/l Cholesterol   mmol/l 

HbA1C   % HDL   mmol/l 

Gewicht   kg LDL   mmol/l 

Lengte   m TG   mmol/l 

BMI   RR   mm HG 

   Overige   

 
Medicatie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vraagstelling aan diëtist 

 

 

Verwijzend arts/specialist:   AGB-nr  :                     

Naam :  

Adres :  

Postcode en woonplaats :  

Telefoonnummer :  

Datum :  
 
 
 
 
 
 

 Handtekening :  

 
Voor het maken van een afspraak kunt u contact met ons opnemen per 

telefoon: 0318-655804/06-19875173 of per mail: 
praktijk@diëtistenpraktijkgaia.nl 

 


