
 

 

 

Gegevens cliënt Gegevens verwijzer 

Naam: Naam: 

Adres: Adres: 

Postcode: Postcode: 

Woonplaats: Plaats: 

Telefoonnummer: Telefoonnummer: 

BSN nr.:  

Zorgverzekering en polisnummer:  

Geboortedatum:  

Verwijzing voor: 

 

 

 

 

Diagnose of beschrijving klachten: 

 

 

 

Voorgeschreven geneesmiddelen: 

 

 

 

 

Datum:…………………………………………..  Handtekening: ………………………………………………. 

Hoofd-  en contact adres: 

H.C. Pootstraat 92 

7552 WR Hengelo 

 Telefoon: 074 – 24 26 438 

info@inbalans.org 

www.inbalans.org 
 

Verwijsformulier 

Voeding- en dieetadvies 

Dieetvoorschrift: 
0 Energie beperkt  0 Eetstoornis  0 Advies bij zwangerschap 0 Overig…………………………….. 
0 Allergie / intolerantie  0 Energie verrijkt  0 Sportvoeding 
0 Voedingsvezel verrijkt  0 Verhoogd cholesterol 0 COPD     
0 Diabetes   0 Prikkelbaar Darm syndroom  
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