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Inschrijfformulier Patiëntendag : het medisch ketogeen Dieet
Universitair Ziekenhuis Antwerpen, zaterdag 12-12-2026
Familienaam: ………………………………………………………………………………………………………
Naam deelnemer 1:  …………………………………….               volgt Ketogeen dieet: ja/nee
Naam deelnemer 2:  ..…………………………………..               volgt Ketogeen dieet: ja/nee
Naam deelnemer 3:  …………………………………….               volgt Ketogeen dieet: ja/nee
Emailadres:   …………………………………………………………………………………………..
Telefoonnr:    …………………………………
Welke workshop wil je volgen?
Workshop 1 )   Naam deelnemer(s): ..…………………………………………………………….………………..
                              - Ketogeen dieet (volledig of als onderdeel) via een sonde / PEG
                              - Blended Diet
 
Workshop 2 )   Naam deelnemer(s): ……………………………………………………………………………..….
                             - Hoe pas ik mijn ketogeen dieet aan: ratio hoger of lager
                             - Hoe pas ik recepten aan voor mijn ketogeen dieet
                             - Recepten voor de feestdagen: Kerst, Oud- en Nieuwjaar
 
Heb je vooraf vragen die je behandeld wilt hebben? 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
Zijn er nog bijzonderheden die wij moeten weten?
………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
Ik heb totaal € ……………………overgemaakt op bankrekeningnr: NL 40 RABO 0364558121 
t.n.v. ST. MATTHEWS FR. NL EN VLAAN.  Bij “omschrijving” naam v.d. deelnemers vermelden.

Datum:  …………………………………………………….Handtekening: ………………………………………….

Uiterste inschrijvingsdatum:  4 december 2026: Formulier na invullen, scannen of fotograferen en opsturen naar: info@mf-nlvl.org
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