
MINDER

ZO WEINIG
MOGELIJK

DRINK VOORAL WATER

MEER

VOEDINGSDRIEHOEK

VERWIJSBRIEF VAN HUISARTS 
GROEPSSESSIES GEZONDE  
VOEDING OP VERWIJZING

VAN: (VUL IN OF PLAATS STEMPEL HIERNAAST)

Huisarts: Dr 

Adres: 

Telefoon: 

GSM: 

RIZIV: 

AAN: 

Mevr / Mhr. 

Adres: 

Telefoon: 

GSM: 

REDEN VAN VERWIJZING: 

FINDRISC score: 

Op basis van de FINDRISC en verdere onderzoeken, wenst patiënt deel te nemen aan de Groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing.  

Meer info: www.HALT2Diabetes.be

AANDACHTSPUNTEN / OPMERKINGEN: 

BETREFT: 

Naam: 

Telefoon: 

E-mailadres: 

Gegevens huisarts

Met vriendelijke groet,  Stempel + handtekening

Dr.


