
Doktersvoorschrift dieetadvies 
 

Identificatie patiënt ( klever patiënt ) 
 
 
 

 

Gelieve aan te duiden wat van toepassing is: 

Zorgtraject chronische nierinsufficiëntie  

.… sessies van 30min  

 Stadium 3B (GFR 30-44 ml/min/1,73m²): 2 maal per jaar  

 Stadium 4 (GFR 15-29 ml/min/1,73m²): 3 maal per jaar  

 Stadium 5 (GFR <15 ml/min/1,73m²): 4 maal per jaar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Stempel, datum en handtekening 
 
 
 
 

 
  Aanvinken en aanvullen waar nodig 

Belangrijke labowaarden 
Zie opvolgdocument 

Medicatiegebruik 
Zie opvolgdocument 

Voedings- / dieetadvies met extra aandacht voor: 

  Zoutbeperking 

  Arm aan verzadigde vetten 

  Kaliumbeperking 

  Fosforbeperking 

  Eiwitinname: normalisatie (0,8g/kg/dag)  

  Caloriebeperking 

  Calorieverrijking  

  Andere: ……………………………………………. 

 

Reden van consultatie: 

  Nieuw 

  Opvolging 

Andere pathologie: 

  Diabetes 


