
 
 
VERWIJSBRIEF        DATUM 
 
Naam cliënt:  ……………………………………………………. M/V 
 
Adres:   ……………………………………………………. 
 
Postcode:  ……………………………………………………. 
 
Telefoonnummer: ……………………………………………………. 
 
Geboorte datum: ……………………………………………………. 
 
Verzekeraar:  ……………………………………………………. 
 
Polisnr:  ……………………………………………………. 
 
BSN nr:  ……………………………………………………. 
 
DIAGNOSE:     LABONDERZOEK: 

o Overgewicht    Glucose nuchter: …………… 
o DM     HbA1c:  …………… 
o Hyperchol.    Chol totaal:  …………… 
o Hypertensie    LDL:   …………… 
o Allergie    HDL:   …………… 
o Ondergewicht   Tryg:   …………… 
o ………………   Ratio:   …………… 
o  

 
MEDICATIE: 

o …………… 
o …………… 
o …………… 
o …………… 
o …………… 
 
 

AANVULLENDE GEGEVENS: …………………………………………….. 
     …………………………………………….. 
 
 
NAAM  ARTS:    …………………………………………….. 
     …………………………………………….. 
 
 


