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VOEDINGSADVIES GRONINGEN

dieet- en lactatiekundig advies
	Ria Habraken

Inge Roemers
De Held 117

9745 DH  Groningen     

T: 050-8505844 / 06-19020910

E: info@voedingsadviesgroningen.nl
I: www.voedingsadviesgroningen.nl


Verwijsformulier diëtist / lactatiekundige
___________________________________________________________________________

Gegevens cliënt:

naam



……………………………………………………… m/v
adres



………………………………………………………

postcode en woonplaats
………………………………………………………

geboortedatum

………………………………………………………

___________________________________________________________________________

Diagnose/indicatie dieetadvies*:
□  overgewicht 



□  hypertensie

□  ondergewicht 



□  PDS/IBS 
□  diabetes mellitus type …


□  ……………………………...
□  hyperlipidemie 



□  ……………...……………....
___________________________________________________________________________Laboratorium- en onderzoeksgegevens:

totaal cholesterol
….….. mmol/lit
bloedglucose n
……….….. mmol/lit
HDL


……... mmol/lit
bloedglucose nn 
…..…...….. mmol/lit
LDL


….….. mmol/lit
HbA1c


……….….. %
triglyceriden

….….. mmol/lit
bloeddruk

……….….. mm Hg
cholesterol-HDL ratio……... mmol/lit
overig


....……..……………
___________________________________________________________________________Medicatie:

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….……………….
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                     

Indicatie lactatiekundig advies:
□  aanlegproblemen 


□  onvoldoende melkproductie
□  pijnklachten
□  onvoldoende groei


□  (terugkerende) mastitis

□  ………………...
___________________________________________________________________________
Vraagstelling aan de diëtist/lactatiekundige:
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………...…………...……
………………………………………………….…………………………………………...…..
___________________________________________________________________________

Verwijzer:
naam arts/specialist/verloskundige
…………………………………
adres




…………………………………

postcode en woonplaats

…………………………………

e-mail




…………………………………

Datum:



Handtekening:

…………………….


……………………....……

*zie Artsenwijzer Diëtetiek: www.artsenwijzer.info

