Verwijsbrief getekend retourneren naar: 
Cenzo B.V., Bloemgracht 131, 1016 KL  AMSTERDAM, projectadministratie@cenzo.nl

Verwijsbrief




Datum verwijsbrief:       
	Verwijzend arts:
	
	

	Organisatie:
	     
	AGB-code:
	     

	Naam arts:
	     
	Telefoon nr:
	     

	Adres:
	     
	Mobiel nr:
	     

	Postcode + plaats:
	     
	E-mail:
	     

	
	
	

	Te verwijzen cliënt:
	
	

	Naam:
	     
	BSN:
	     

	Adres:
	     
	Mobiel nr:
	     

	Postcode + plaats:
	     
	E-mail:
	     

	Geboortedatum:
	     
	
	


	Resultaten onderzoeken en vragenlijsten
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   
	<resultaat>

	Anders, nl. <maak uw keuze>
	<resultaat>


	Klachtgegevens

	DSM-IV-TR classificatie:
	<omschrijving>

	Resultaten o.b.v. verwijscriteria

	Risico 
Zijn er aanwijzingen die duiden op gevaar voor ernstige  zelfverwaarlozing of verwaarlozing van naasten, decompensatie, suïcide, (huiselijk) geweld, kindermishandeling of automutilatie?
	 FORMDROPDOWN 


	Complexiteit

Is er sprake van ingewikkelde comorbiditeit of problematiek op As 2, 3 of 4 die om multidisciplinaire behandeling in een gespecialiseerde setting vraagt?
	 FORMDROPDOWN 


	DSM-IV-TR 
Is er een vermoeden van een DSM-IV-TR benoemde stoornis?
	 FORMDROPDOWN 


	Duur en ernst van de symptomen 

Beantwoorden deze aan de richtlijnen voor het vaststellen van het ziektebeeld?
	 FORMDROPDOWN 


	Ernst v.d. problematiek

De symptomen zijn:
	 FORMDROPDOWN 



	Verwijzing
	
	

	Ik verwijs bovengenoemde cliënt naar:   FORMDROPDOWN 



Datum:      







Handtekening cliënt:




Handtekening arts:

............





..........

<Naam patiënt>




<Naam arts>
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