
Karin Gebben, diëtist 
Bettina Wiersma, diëtist 

 

 
 
 

Verwijsbrief voor dieetbehandeling 
 

Naam: Dhr / Mw ……………………………………………………………........................................................ 
Adres: .......................................................................................................................................................... 
Postcode: ........................................................ Woonplaats: .......................................................... 
Telefoon: ........................................................ Geb. datum: .......................................................... 

 

Diagnose:   overgewicht  hypertensie 
  diabetes mellitus  ondergewicht 
  hypercholesterolaemie  .................................................... 
 ...................................................  .................................................... 

 

Relevante laboratorium- en onderzoeksgegevens: 
 

Glucose nuchter: ............................................ mmol/l Serumcholesterol: ............................................ mmol/l 
HbA1C: ............................................ % HDL-cholesterol: ............................................ mmol/l 
Bloeddruk: ............................................ mmHg LDL-cholesterol: ............................................ mmol/l 
Overig: ............................................  Chol/HDL-ratio: ............................................  

 ............................................  Triglyceriden: ............................................ mmol/l 
 

Relevante medicatie / bijzonderheden: 
 
 
 
 

Vraagstelling aan diëtist: 
 
 
 
 

Verwijzend arts / specialist / tandarts: 
Naam: 
Adres: 
Postcode en woonplaats: 
Telefoon: 

 
 

Datum: Handtekening arts: 

 
Brunssum: 
Passage 10, 6441 BX Brunssum 
 
Schinveld:  
Gezondheidscentrum 
A Ge water 20, 6451 CD, Schinveld 
 
Karin Gebben, diëtist  
Myriam v.d. Sommen, diëtist 
 

Tel: 045-2087168 
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