
Persoonlijke gegevens
Personal information /Information personelle

Naam / Name / Nom

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

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

Adres / Address / Adresse

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

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

Postcode / Zip code / Code Postale

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

Woonplaats / Residence / Domicile

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

Geboortedatum / Date of Birth / Date de Naissance

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

Burgerservicenummer / Citizan service number / Numéro d’ habitant

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

Diëtist of Arts / Dietician or Doctor / Diététiste ou Médicin

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

Telefoon / Telephone / Téléphone: ............................................................................................................................

Ziektekostenverzekeraar en polisnummer / Insurance Company and insured person
number / Assureur Santé et numéro de la personne assurée

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

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

Telefoon / Telephone / Téléphone: ............................................................................................................................

Medische voeding
Medical nutrition / La nutrition médicale

Merk en soort / Brand and type / Marque et le type

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

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

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

Benodigde hoeveelheid per dag / Required amount per day / Montant requis par jour

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

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

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

Woordenlijst / Glossary / Glossaire

Apotheek / Pharmacy / Pharmacie
Arts / Doctor/ Médicin
Dieetzuigelingenvoeding / Dietary formula for infants / Alimentation de régime pour bébés
Drinkvoeding / Sip feed / Nutrition orale
Eiwitarme dieetproducten / Low protein dietary products / Aliments faibles en protéines
Fixatiepleister / Plaster fixation / La fixation de plâtre
Kompressen / Wipes / Compresses
Medische voeding / Medical nutrition / Nutrition médicale
Ondervoeding / Malnutrition / Dénutries
Rugzak / Backpack / Sac à dos
Sonde / Tube / Sonde
Sondevoeding / Tube feeding / Nutrition entérale
Sondevoedingspomp / Enteral feeding pump / Pompe d’alimentation entérale
Stofwisselingspreparaten / Metabolic Products / Produits métaboliques
Spuit / Syringe / Seringe
Toedieningssysteem voor… / Pump set for… / Système d’ administration pour…
Verzekeringspas / Insurance Card / Carte d’ assurance
Voorschrift / Prescription / L’ Ordonance
Ziekte / Illness / Maladie

Contactgegevens Klantenteams

Klantenteam Drinkvoeding
teamdrinkvoeding@sorgente.nl of 030 – 634 62 62

Klantenteam Sondevoeding
teamsondevoeding@sorgente.nl of 030 – 634 62 69*

Klantenteam KinderCare
teamkindercare@sorgente.nl of 030 – 634 62 64*

Klantenteam Stofwisselingspreparaten
teamstofwisseling@sorgente.nl of 030 – 634 62 64*

Wij zijn bereikbaar op maandag t/m vrijdag van 8.00 tot 18.00 uur. 
* Ingeval van spoed zijn wij 24/7 telefonisch bereikbaar.

www.sorgente.nl
  www.facebook.com/Sorgentebv

Op reis met medische voeding


