
 

Verwijsformulier naar Generalistische 
Basis GGZ 

(volgens de eisen van de zorgverzekeraars) 

Gegevens Patiënt: 
Naam:  

Adres:  

Postcode en woonplaats:  

Geboortedatum: 

BSN: 

Zorgverzekeraar:  

Telefoonnummer: 

 

Problematiek en klacht van de patiënt/vraagstelling van de verwijzer: 

 

Vermoeden van DSM IV classificatie:  

 

 

Medicatie: 

 

 

Datum: 

 

 

Naam verwijzer/stempel: 

AGB code verwijzer: 

 

 

Handtekening: 
 

Rein Westerduin - GZ Psycholoog , Walter van Amersfoortstraat 36 te 3791 AR ACHTERVELD 

info@psychologenpraktijkwesterduin.nl, www.psychologenpraktijkwesterduin.nl, telefoon: 06-83327328 

 


