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Geachte collega,

Hierbij verwijs ik bovengenoemde persoon naar psychotherapie-spectrum voor behandeling in de basis GGZ.

Er is sprake van een psychische stoornis. Ik vermoed de volgende diagnose:

(aankruisen wat van toepassing is)

O persoonlijkheidsstoornis

O stemmingsstoornis
O angststoornis

O eetstoornissen

O ADHD

O anders, NAMELTJK: ....ccevverieririiiirerirtesertet ettt sae st et ae e snas

Relevante aanvullende gegevens:

O autismespectrumstoornis
O bipolaire stoornis
O psychotische stoornis

(denk aan psychofarmaca, psychiatrische voorgeschiedenis, familie-anamnese, relevante somatische problematiek)

Met vriendelijke groet,

(stempel van de praktijk en handtekening van de verwijzer)
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