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Verwijzing Zeeuwse Gronden GGZ 
 

 

Datum:  ______________________________ 

 

 

A. Betreft verwijzing voor cliënt 

 

Naam cliënt 
 

 
 

Geboortedatum  
 

BSN  
 

Verzekeraar en verz. nr 
 

 

Adres  
 

Postcode  
 

Woonplaats  
 

Telefoon nr (vast en/of mobiel)  

E-mail  
 

Huisarts (naam) 
 

 

Apotheek (naam) 
 

 

 

 

B. Verwijsgegevens 

 

Betreft verwijzing naar (aanvinken wat van toepassing is) 

☐ Specialistische GGZ 

☐ Generalistische basis GGZ chronisch 

☐ Ambulant ☐ Equi ☐ Wonen ☐ Volwassenen ☐ Kind & Jeugd 

 

Naam verwijzer  

Adres  

Postcode  

Plaats  

Telefoon  

Telefoon voor collegiaal overleg  

E-mail  

Persoonlijke AGB code  
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(Zonder AGB-code is de verwijzing niet geldig!) 

 

Soort verwijzer (aanvinken wat van toepassing is) 

☐ Huisarts 

☐ Psychiater / medisch specialist  

☐ Bedrijfsarts 

☐ Jeugdarts / medewerker Centrum Jeugd en Gezin 

 

 

C. Reden aanmelding 

Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
 
 

 

 

D. Voorgeschiedenis  

(psychiatrische hulpverlening, psychologische onderzoeken, IQ onderzoek, medicatie) 

 
Psychiatrische voorgeschiedenis:  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Somatische voorgeschiedenis: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Medicatie: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
IQ onderzoek: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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E. Sociale situatie (werk, wonen, relatie, kinderen) 

 
Werk: ____________________________________________________________________________ 
 
Wonen: ___________________________________________________________________________ 
 
Relatie: ___________________________________________________________________________ 
 
Kinderen: _________________________________________________________________________ 
 

 

 

F. Actuele medicatie 

Medicatie    ja /nee   
(Zo ja, voeg een actueel medicatieoverzicht bij of benoem hieronder de actuele medicatie) 
 
 
 
 
 
 

 

 

G. Middelengebruik 

 
 
 
 

 

 

 

Handtekening verwijzer inclusief stempel verwijzer 

 

 

 

 


