Verwijsbrief huisarts naar oftalmoloog – zorgtraject diabetes
	Patiënt
	Oftalmoloog

	Naam
	     
	Naam
	     

	Adres
	     
	Adres
	     

	Geboortedatum
	     
	
	

	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 V      FORMCHECKBOX 
 M
	
	


	Huisarts

	Naam
	     

	Adres
	     

	Handtekening
	


1. Reden van verwijzing 
· Diabetes sinds      
· Historiek van behandeling:      
· Andere:      
2. Recente medische antecedenten - comorbiditeit
     
3. Huidige medicatie en dosering
     
OF
 FORMCHECKBOX 
 Zie bijlage

4. Klinische parameters
· Gewicht (kg):      
· Lengte (cm):      
· BMI (kg/m²):      
· Bloeddruk onder controle: 
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

5. Recente labo-uitslagen (cumulatief verslag laatste 2 jaar)
· HbA1c:      
· Creatinine:      
· Ionogram:      
· Levertesten:      
· Lipiden:      
· Microalbuminurie:      
· Andere:      
OF

 FORMCHECKBOX 
 Zie bijlage
6. Complicaties
· Laatste oftalmologisch nazicht:       (datum)
(verslag indien extern)
 FORMCHECKBOX 
 Retinopathie


 
 FORMCHECKBOX 
 Cardiovasculair:      

 
 FORMCHECKBOX 
 Cerebrovasculair:      

 
 FORMCHECKBOX 
 Perifeer vaatlijden:      
7. Opmerkingen

     
Verwijsbrief naar oftalmoloog  – zorgtraject diabetes


