Aan mw. drs. S. Brosens

Bij deze verwijs ik u voor Generalistische Basis GGZ:

Naam:………………………………………………..

Adres: ………………………………………………..

Woonplaats:………………………………………….               

Geboortedatum………………………………………

Telefoon……………………………………………..

BSN………………………………………………….

Verzekeringsnummer………………………………..

Ik vermoed dat er sprake is van de volgende DSM-IV stoornis:

0 aandachtstekort en gedragsstoornissen

0 autismespectrum stoornis

0 psychische stoornissen door een somatische aandoening, oncologische revalidatie, herstel en balans

0 aan een middel gebonden stoornis

0 stemmingsstoornissen

0 angststoornissen en specifieke fobie, ptss

0 somatoforme stoornis

0 dissociatieve stoornis

0 seksuele en genderidentiteitsstoornis

0 eetstoornissen

0 coördinatiestoornissen, programma Vet Cool

0 slaapstoornissen (als hoofddiagnose wordt deze niet vergoed in 2014)

0 aanpassingsstoornis (wordt niet vergoed in 2014

0 persoonlijkheidsstoornis

0 overig……………………………………………………………..

Inschatting zorgzwaarte: BK (kort) / BM (middel) BI (intensief)

Toelichting bij verwijzing

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Datum

……………………………………

Gegevens (huis)arts, agb code en handtekening

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

