Verwijsbrief Basis GGZ

Verwijzer
Naam verwijzer:
<PARTS>


Adres:




Functie verwijzer:
Huisarts


Postcode/Plaats:



AGB-code:





Telefoonnummer:

Datum verwijzing:
<DATUM>


E-mailadres:



Geachte collega, ik verwijs naar u:

Naam:


<PNAAM>


BSN:


<PBSN>

Adres:


<PSTRAATV>


Geboortedatum:
<PGEBDAT>


Postcode/Plaats:
<PWOONPLV>


Verzekering:

<PVERZ> <PPOLIS>

Telefoonnummer:
<PTELF>


E-mailadres:



Er is sprake van (een vermoeden van) een DSM benoemde psychische stoornis.

Hoofdreden van de verwijzing:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eventueel specifieke vraagstelling:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Reeds gezien door POH-GGZ:
Ja / Nee

Aanvullende informatie (uitslagen screeningsinstrumenten, reeds doorlopen behandeling/diagnostiek):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Met collegiale groet,

……………………………………………………………………………..


