Centrum Leefstijl en Zorg

Onderdeel van Vaart Leefstijl

Verwijsformulier Leefstijlzorgloket WZA

Gegevens cliént [OF: WZA - sticker met NAW gegevens + HA]

BSN eetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer————————————————————————_
Voor-/Achternaam e trreeree ettt e ——————————teeeeetiaaa————————ttaeeeesiananans
Geboortedatum ettt e e reee e e e ——eee e e ——eeeeaa——eeeeeabreeesearreeeeaans
Adres PP UPPRTPPURPPR
Postcode/plaats et ereeree ettt e ——————————teeetetiaaaa——————ttteeeeesiananans
Telefoonnummer L SO U TP U UUPOTOPRPTRTOO
Emailadres OO POPPPPPPPPPPPRRNt
Huisarts PO UOPPPTPPPPPPPTRNt

Diagnose / reden verwijzing:

[J Leefstijlloket (gesprek/plan passende leefstijlzorg voor client - zoals GLI / GLI Plus /
paramedische zorg of sociaal domein)

[J Verwijzing GLI Plus
[J cliént heeft extreem verhoogd gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico
[J Graagin medische brief huisarts verzoeken te verwijzen naar GLI Plus ivm benodigde
verwijsformulieren (https://www.clez.nl/verwijzing-huisarts-obesitas-bedrijfsarts/huisarts)

Hulpvraag

Bijlage

[J Laatste medische brief (met medische geschiedenis, medicatie, indien bekend: lab)
Gegevens verwijzer
Voor/achternaam Lttt ee e ———— e e e i ——ree st te e s e —teesaaaraeens

Functie L
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Datum verwijzing eeeteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer———————————————————

Naam (stempel/handtekening)
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