
Verwijsformulier 

Gegevens patiënt
Naam :………………………………………………………………………………………………….
Adres :……………………………………………………………………………………………..….
Postcode & Woonplaats :………………………………………………………………………………………………….
Geboortedatum :………………………………………………………………………………………………….
BSN :………………………………………………………………………………………………….
Telefoonnummer :………………………………………………………………………………………………….

Diagnose:
 
0 Eetproblematiek 0 Coeliakie
0 (ex-)pre/dysmatuur 0 (peuter)diarree
0 Groeiachterstand/afbuigende groei 0 Obstipatie
0 Gewichtsverlies/ondervoeding 0 Hypercholesterolemie
0 Voedselallergie 0 Overgewicht/Obesitas
0 Lactose intolerantie 0 Eetstoornis (Anorexia N./ ARFID)
0 Koemelkallergie (vermoeden/bevestigd) 0 Anders, nl…………..

 
Relevante laboratorium gegevens: 
Coeliakie antiTTG Overig Lab: Antropometrie
Endomysium: ja/nee …………………… Gewicht:
HLA- typering: …………………… Lengte: 
Darmbiopt Marsh: …………………… BMI:

……………………. Groeicurve svp bijvoegen

Relevante medicatie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Vraagstelling aan kinderdiëtist/ opmerkingen/aanvullende gegevens:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Verwezen door:
Naam arts/specialist :………………………………………………………………………………………………….
Adres :………………………………………………………………………………………………….
Postcode & woonplaats :………………………………………………………………………………………………….

Handtekening:……………………………… Datum verwijzing:

Dieet- en voedingsadviezen voor kinderen/jongeren. Locaties Rotterdam e.o. (zie website) 
Voor afspraken of telefonisch spreekuur (ma + wo tussen 9 – 10 u): 06 13257061 
info@voeding-enzo.nl ; www.voeding-enzo.nl ; Ingrid Mimpen kinderdiëtist

http://www.voeding-enzo.nl/
mailto:info@voeding-enzo.nl

