Patiént Oftalmoloog

Naam Naam
Adres Adres

Geboortedatum
Geslacht (v [wm

Huisarts

Naam
Adres

Handtekening

e Diabetes sinds
e Historiek van behandeling:
e Andere:

OF

[ ] Zie bijlage

o Gewicht (kg):
e Lengte (cm):
e BMI (kg/m?):
e Bloeddruk onder controle: [ ]ija []nee

e HbAlc:

e Creatinine:

e |onogram:

e levertesten:

e Lipiden:

e Microalbuminurie:
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e Andere:

OF
[ ] Zie bijlage
e Laatste oftalmologisch nazicht: (datum)

(verslag indien extern)
|:| Retinopathie

[ ] cardiovasculair:
[ ] Cerebrovasculair:

[ ] Perifeer vaatlijden:
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