
Medische indicatie coeliakie 

Geachte heer, mevrouw, 

Mijn patiënt …………………………………………………………, geboren ………………………………… 

is gediagnosticeerd met de auto-immuunziekte coeliakie. Hij/zij moet zich daarom 

houden aan een levenslang, strikt glutenvrij dieet om gezondsheidsschade te 

voorkomen.  

Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 

Met vriendelijke groet,   

Naam: 

AGB-code: 

Adres: 

Datum:  
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