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Medische gegevens

Medische diagnose
Vraagsteling
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Relevante medicatie ...

Relevante laboratoriumuitslagen

Totaal cholesterol ... Glucose N/NN ...
LDL-cholesterol ... Hbalc
HDL-cholesterol ... Bloeddruk ...
Triglyceriden eGFR
Gewicht/Lengte ... Overig

Datum....................... Handtekening ...



