
   
 
 

Meester A. Datemalaan 47 

4041 VG Kesteren 

Tel: (0488) 44 02 22 

www.praktijk-graus.nl 

Info@praktijk-graus.nl 

 

Naam Huisartsenpraktijk :___________________________________________________________________ 

Adres :___________________________________________________________________ 

Postcode en Plaats :___________________________________________________________________ 

Telefoonnummer :___________________________________________________________________ 

AGB-code huisarts   :___________________________________________________________________ 

  

Naam patient  :___________________________________________________________________ 

Adres :___________________________________________________________________ 

Postcode en Plaats :___________________________________________________________________ 

Telefoonnummer :___________________________________________________________________ 

Verzekeringsnummer  :_____________________________ BSN nummer __________________________ 
 

Datum: ____ - ____ - ____ 

 

 

Verwijzing naar:  

Specialistische GGZ (S-GGZ), Psychologenpraktijk Graus 

 

Geachte collega, 

 

Bovengenoemde patient verwijzen wij in verband met een vermoeden van een DSM- 

 

V classificatie(s):  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Relevante voorgeschiedenis (somatisch en psycho-sociaal):  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Huidige medicatie:  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Graag uw nadere diagnostiek en zo nodig behandeling. 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Handtekening :___________________________________________________________________ 

 

http://www.praktijk-graus.nl/

