
 

 

 

       Verwijsbrief voor de diëtist 
 

Telefoon: 06 18 50 32 81 

 

Gegevens cliënt:  

Naam   

Adres      

PC/Woonplaats     

Geboortedatum    

Verzekering  

Telefoonnr.     

Polisnummer                                            BSN: 

 

Hoofd(neven)diagnose/reden verwijzing:  

                    

 

 

 

 

 

Relevante Laboratorium- en onderzoeksgegevens: 

 

 

 
 

Medicijnen: 

 

 

Gegevens arts: 

Naam       AGB-code   

Adres       Datum        

PC/Woonplaats       

Telefoonnr.      Handtekening 

E-mail    

 
                        Voor het maken van een afspraak 

                                   Bel: 06 - 18 50 32 81 
                                              Of mail: 

dprdietist@outlook.com 

 
Voor verwijzers: Secure Email: dprdietist@zorgmail.nl   

 

                        Correspondentie adres: Rosenburglaan 14, 4385 JD Vlissingen 
 

zorgverlenersnummer:24002268/24050844/KvK:22063590/kwaliteitsregister:79901869689 

 

Spreekuurlocaties:  
 

-Govert Flincklaan 51 

 4383 WB Vlissingen 

 

-Vredehoflaan 370  

 4382 CJ  Vlissingen 

 

-Koudekerkeweg 86 

 4382 ED Vlissingen 
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