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Uw	gezondheid:	ons	doel	

Wij	willen	u	graag	goed	geïnformeerd	naar	huis	laten	gaan.	Om	thuis	uw	gezondheid	goed	te	bewaken,	krijgt	u	
informatie	van	ons.	Naast	mondelinge	informatie,	krijgt	u	van	ons	deze	adviezen	en	aandachtspunten	die	voor	u	
persoonlijk	zijn	samengesteld.	
	
Wij	geven	ook	aan	met	wie	u	contact	kunt	opnemen	wanneer	er	zich	problemen	voordoen	na	uw	ontslag.	Uw	
huisarts	wordt	zo	spoedig	mogelijk	geïnformeerd	over	uw	ziekte,	de	behandeling	op	de	Spoedeisende	Hulp	en	uw	
ontslag	uit	het	ziekenhuis.	

Adviezen	

Lichaamsbeweging	
¢ ........................................................................................................................	

........................................................................................................................	
¢ Geen	beperkingen	

Voeding	
¢ ........................................................................................................................	

........................................................................................................................	
¢ Geen	beperkingen	

Medicatie	
¢ ........................................................................................................................	

........................................................................................................................	
¢ ........................................................................................................................	

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

Aandachtspunten	
¢ ........................................................................................................................	

........................................................................................................................	
¢ ........................................................................................................................	

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

Neem	contact	op	bij	
¢ ........................................................................................................................	

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

Contact	
Bij	vragen	of	problemen	kunt	u:	
• binnen	24	uur	contact	opnemen	met	[telefoonnummer	SEH]	
• contact	opnemen	met	uw	huisarts	
• tijdens	avonduren/weekend/feestdagen	contact	opnemen	met	de	eigen	huisartsenpost	
• anders	........................	
	
Datum:	
	
............................................................	
	
Ondertekening:	
	
............................................................	


