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We kunnen alleen dit volledige ingevulde formulier in behandeling nemen. 
Bij voorkeur vragen wij een verwijzing via Zorgdomein!
[bookmark: _GoBack]
	Gegevens verwijzer



	Naam verwijzer
	

	Functie 
	

	Organisatie
	

	Persoonlijke AGB code
	

	Adres
	

	Postcode, woonplaats
	

	Telefoon
	

	Email adres
	

	Datum verwijzing
	

	Handtekening verwijzer + praktijkstempel
	








	Gegevens Patiënt



	Achter Naam
	

	Voorletters
	

	Roepnaam
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode, woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Mobiel nummer
	

	Email adres (ouders/ verzorgers)
	

	BSN nummer
	

	Verzekering + nummer
	




Verwijzing naar:	O GBGGZ-J 	
			O SGGZ-J (bij hoog complex/ernst en/of hoog risico)

Aanmelden bij GGZ-J Zorgaanbieder:…………………………………………

(Let op: niet iedere GGZ-J aanbieder is voor basis èn specialistische verwijzingen)

Reden van verwijzing:			
	

















Vermoeden van DSM IV stoornis(sen):
	









Complexiteit/ Ernst van de problematiek:	O laag	    O matig	O hoog
	







      Risico:	O laag	O matig	O hoog
(bv. kans op suïcide, verwaarlozing, mishandeling, etc.):
	







     Eerder hulpverlening of behandeling (voorgeschiedenis): 
     (wilt u gegevens/ verslaglegging voorgaande behandeling meesturen?)
	









Medicatie Actueel
	






    Gaat het bij deze verwijzing om bemoeizorg? 
   (M.a.w. wil deze patiënt eigenlijk niet behandeld worden?)	O ja	O nee

    Gaat het om een her aanmelding? 
   	O ja	O nee

    (Vermoedelijk) IQ + verslaglegging
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