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     Diëtistenpraktijk Renate de Schaap 
  

 
Locaties 

 Watercirkel 326,   1186 NE Amstelveen 
 Paramedisch Centrum Waardhuizen 

        Parlevinker 7, 1186 ZA Amstelveen 
 Medisch Centrum Jan van Goyen, 

       Jan van Goyenkade 1, 1075 HN Amsterdam 
 Huisartsenpraktijk Buitenhof, 

       1
ste

 Oosterparkstraat 279, 1091 HA Amsterdam 
 Beth Shalom, 

        Kastelenstraat 80,  1083 DE Amsterdam 

 
� deschaap@dietistennet.nl 

? 020 6403156 

� 020 6439184 
�  www.dietistennet.nl 
       http://dieet.blog.nl 
  

KvK 343 522 69 

 
 
VERWIJSFORMULIER DIËTIST  
 
Naam cliënt   : ………………………………………………… 

Adres   : ………………………………………………… 

Postcode & Woonplaats : ………………………………………………… 

Geboorte datum : ………………………………………………… 

BSN    : ………………………………………………… 

 

Verwezen door: 

Naam arts/specialist : ……………………………………………………………….  

Adres   : ………………………………………………………………. 

Postcode & Woonplaats : ………………………………………………………………. 

Telefoonnummer : ………………………………………………………………. 

E-mail   : ……………………………………………………………….. 

 

Diagnose: 

  Diabetes mellitus type …….   Hypertensie   Allergie …………….. 
  Hypercholesterolaemie   Overgewicht  Ondergewicht 
  Maag- darmklachten     ……………………………………….. 

 

Relevante laboratorium- en onderzoekgegevens: 

Cholesterol totaal : ………………….. mmol/l  Bloedglucose nuchter : ………………….. mmol/l 
HDL      : ………………….. mmol/l  Bloedglucose           : ………………….. mmol/l 
LDL      : ………………….. mmol/l  HbA1c            : ………………….. % 
Triglyceride    : ………………….. mmol/l  Creatinine/klaring        : …………………..  
Bloeddruk    : ………………….. mmHg  ………………….          :  .………………….. 
 

Relevante medicatie/bijzonderheden: * 
 

 

Aanvullende gegevens: * 
 

 Huisbezoek 
Vraagstelling: * 
 
 
 
Datum: ………………….  Handtekening: …………………….. 


