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Diëtistenpraktijk Eetstijl 
diëtisten: Andrea Gnoth, Wilma Hooft,  

     Els Marcelis, Linda van Zutphen 
 
Praktijk op onderstaande locaties:  
Dodewaard, Herveld, Heteren, Kesteren, Lienden, Ochten, Zetten, Oosterbeek 
www.eetstijl.nl 
 

Bereikbaar via Telefoon: (026) 3390379 en email: info@eetstijl.nl 
 

Naam cliënt:  ................................................................................................   
Adres:  .........................................................................................................   
Telefoonnummer:  ........................................................................................  
Geboorte datum:  .........................................................................................  
 
Verwezen door:  
Naam arts/specialist: ...................................................................................  
Adres:  .........................................................................................................  
Telefoonnummer :  .......................................................................................  
E-mail:  .........................................................................................................  
 
Diagnose: 
 
 .....................................................................................................................  
Ketenzorg: 
 
O  Diabetes Mellitus                 O CVRM                        O COPD 
 
Vraagstelling: 
 
 .....................................................................................................................  
Medicatie/bijzonderheden/huisbezoek:: 
 
 .....................................................................................................................  
 
Laboratorium- en onderzoekgegevens: 
Cholesterol totaal:  …………mmol/l  
HDL:    …………mmol/l  
LDL:   …………mmol/l  
Triglyceriden:  …………mmol/l  
Bloeddruk:   …………mmHg  

Glucosewaarde:  …………mmol/l 
HbA1c :  …………mmol/l 
Lengte :  …………m 
Gewicht :  …………kg 

 
Datum:  .............................................  
 
 
Handtekening: ...................................  


