
 

Praktijk Klarenbeek      
Oude Hogeweg 2B 
8085 PA Doornspijk                                     
 

Tel.06-23622764 
info@praktijkklarenbeek.nl           
www.praktijkklarenbeek.nl 

 
 

VERWIJSBRIEF BASISZORG GGZ KINDEREN EN JONGEREN (tot 18 jaar) 

Verwijzende instantie  

Organisatie ……………………………………………………                   Behandelaar/arts ………………………………………………… 

Adres …………………………………………………………….                   Postcode …………………………………………………………….. 

AGB-code ……………………………………………………..                    Plaats …………………………………………………………………. 

E-mail …………………………………………………………..                    Telefoonnummer ………………………………………………… 

CLIËNT 

Naam ……………………………………………………………                   Adres …………………………………………………………………… 

Postcode ………………………………………………………                    Woonplaats ………………………………………………………… 

BSN ………………………………………………………………                    Telefoonnummer ………………………………………………… 

E-mail …………………………………………………………..                    GSM ……………………………………………………………………. 

====================================================================================== 

KLACHTEN 

Risico 

Is er sprake van ernstige verwaarlozing, decompensatie, suïcidaal gedrag,                                        Ja/nee* 

(huiselijk) geweld, kindermishandeling of automutilatie? 

DSM-5 

Is er een vermoeden van een DSM-5 stoornis?                                                                                       Ja/nee* 

Ernst van de symptomen 

De symptomen zijn:                                                                                                                 licht/matig/ernstig* 

Toelichting  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

*doorhalen wat niet van toepassing is 

Datum                                Handtekening behandelaar/arts                                 Handtekening cliënt 

 

…./…./….                            ………………………………………………….                           …………………………………………………….. 

 


