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INSTRUMENTELE VOETBEHANDELING KAN GEDELEGEERD WORDEN NAAR MEDISCH PEDICURE

*Bij ernstige ischemie op basis van perifeer arterieel vaatlijden (PAV) dient zorgbehoefte op individuele basis door de hoofdbehandelaar van de diabetes bepaald te worden.

online: www.diabetesfederatie.nl/preventieve-voetzorg
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