
   

 

 
DOKTERSVOORSCHRIFT DIABETESZORG 

 
BUITEN ZORGTRAJECT 

 

 
Naam en voornaam patiënt   ...........................................................................................  

Adres   ...........................................................................................  

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

(Klever ziekenfonds) 

 

□ Insuline inspuiting: frequentie – aantal eenheden – type insuline  
 
  .......................................................................................................................................  

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

 

Duidt één mogelijkheid aan 
 
 

De patiënt is NIET opgenomen in het  “Zorgtraject Diabetes” en onderstaande keuze m.b.t. 
het te volgen educatietraject wordt gemaakt:  
 

□ geen enkele vorm van educatie is aangewezen of toegestaan en de arts verklaart zich 
akkoord met de verpleegkundige opvolging en begeleiding zoals voorzien in het 
verpleegplan. (vb. dementie, palliatieve patiënt, mentale handicap, opgenomen in de 
ziekenhuisconventie maar niet groep 3a, …) 

 

□ het programma “Educatie tot inzicht” (min. 2 uur individuele educatie) door een 
referentieverpleegkundige / educator inzake diabetes wordt voorgeschreven en de arts 
verklaart zich akkoord met de verdere verpleegkundige opvolging en begeleiding zoals 
voorzien in het verpleegplan. 

 

□ het programma “Educatie tot zelfzorg” (min. 5 uur individuele educatie) door een 
referentieverpleegkundige / educator inzake diabetes wordt voorgeschreven en de arts 
verklaart zich akkoord met een opvolgbezoek (2 maal per jaar) door een 
referentieverpleegkundige / educator inzake diabetes. 

 
 
 
P.S.      De verpleegkundige dient ongeacht het gekozen traject een verpleegdossier op te stellen dat bestaat uit : 

   - dit voorschrift 

   - het standaardverpleegplan / verpleegdossier – luik diabetes (waarop mijn goedkeuring en voorstellen) 
   - een verpleegkaart (bevat de registratie van de parameters en de voetcontrole) 

  - het educatieprogramma (afhankelijk van het gekozen traject) + evaluatie van het verloop. 
 

 

 

Stempel van de voorschrijvende arts 
 
Naam  ...............................................................  
 
RIZIV nummer   ...............................................................  
 
Datum  ...............................................................  Handtekening 


