Zorgtraject Diabetes type 2

Verwijsbrief van huisarts naar oftalmoloog

Van:
Huisarts:

1. REDEN VAN VERWUZING

2. ADMINISTRATIEF

Zorgteam:
Apotheker:

Diagnose diabetes mellitus type 2 sinds: ...... [ooo... [




Datum start zorgtraject diabetes type 2 sinds: ...... /... [oonil.
Heeft de patiént een zorgtraject chronische nierinsufficiéntie? [J JA / L1 NEE

Werd er voor de patiént een SumEHR opgesteld? [1 JA / L1 NEE

3. ANTECEDENTEN

4. ALLERGIEEN EN INTOLERANTIES

Allergieén:

5. KLINISCH ONDERZOEK

BLOEDDRUK:
...... Y Datum: ...... ...... ccco.e...

6. LEVENSSTIIL (voeding, alcohol, lichaamsbeweging, rookstatus, ...)

7. MEDICATIEGEBRUIK

Naam medicatie Dosis/dag Tijdstip

‘s morgens ‘s middags | ‘s avonds voor slapen




8. LABORESULTATEN (of kopie van labo in bijlage)

LABO: Datum:
HbAlC: oo [ooo.. [oiinnn.
Hemoglobine: Datum:
................................... [oiiid coennin.
Totaal cholesterol: ........c.ceevveeen.... Datum
DL cholesterol: e [, [ooiinnn.
Datum
HDLcholesterol: [, [eoiinnn.
) ) Datum
........................... Triglyceriden / /
............................... Serum
o ! Datum:
creatinine:.......oovvvviiviinennnn. / /
eGFR (MDRD formule): ............... Datum:
Nuchtere glycemie: ..................... / /
Datum
URINE: [ooo... [ooiiiil.
Proteinurie: Datum:
.............................................. Jowiiii] i
Microalbuminurie:
Albumine/creatinine:
......................... Datum:
...... [oviiidf el
Datum:
...... Y2 S



9. AANDACHTSPUNTEN / OPMERKINGEN (vb. advies rijbewijs)

Met vriendelijke groet, Stempel + handtekening huisarts

3 ] N




