
Behandeling bij diëtistenpraktijk Slim Fit wordt vergoed vanuit ieder basispakket van de zorgverzekeraar*

Aanvraag dieetadvies
Voor het maken van een afspraak kunt u op werkdagen contact opnemen met 
diëtistenpraktijk Slim Fit via de onderstaande contactgegevens.

Gegevens arts/ specialist

Naam: ...................................................................................................................

Werkzaam bij: ...........................................................................................

Adres: ...................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Telefoon: ..........................................................................................................

Gegevens cliënt

Naam: ...................................................................................................................

Geboortedatum: ..................................................................................  
Adres: ...................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Telefoon: ..........................................................................................................

Datum

...........................................................................................................................................................................

Handtekening

...........................................................................................................................................................................

Vragen

Reden van verwijzing:........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 	

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 	

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	
Diagnose(s): ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 	

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 	

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 	

Huisbezoek geïndiceerd: JA / NEE
Evt. toelichting:..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	
Relevante laboratoriumgegevens: .......................................................................................................................................................................................................................................

Allergieën: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Relevante medicatie: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Bijzonderheden: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dietist & Lifestyle coach..

Breezand: Ceresplein 1   Den Helder: Bernardplein 76B, Soembastraat 83A, Molenstraat 115   Texel: Jonkerstraat 6

Den Helder & Breezand
Tel:	06-34305194 
Den Helder & Texel
Tel: 	06-12785925 

Postadres:
Ceresplein 1
1764 HD Breezand

E-mail:
info@slim-fit.nu

www.slim-fit.nu


