
 

 

Verwijsbrief naar Basis-GGZ praktijk M.D.A. van Attekum 

  

Psychologiepraktijk M.D.A. van Attekum 

Kerkstraat 2 

3972EL Driebergen 

 

T:  0343- 53933 

E-mail:  m.attekum@planet.nl 

Patient (evt. sticker) 

naam: …………………………………………………………………………………………… 

adres: ……………………………………………………………………………………………  

postcode/plaats: ………………………………………………………………………….. 

geb. datum: …………………………………………………………………………………. 

BSN-nummer: ……………………………………………………………………………… 

verzekeringsmaatschappij: …………………………………………………………. 

polisnummer: …………………………………………………………………………….. 

 

Telefoonnummers client: 

thuis: …………………………………………. 

mobiel: ……………………………………… 

werk :…………………………………………. 

Verwijzer 

Naam: …………………………………………………………………………………..       AGB-code: ……………………………… 

functie : ………………………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………………….. 

telefoon: ……………………………………………………………………………….. 

datum: …………………………………………………                handtekening: 

Reden verwijzing 

 Er is een vermoeden van een DSM-IV stoornis 

 Er is een DSM-IV stoornis vastgesteld 

 

Toelichting/ eventuele vraag: …………………………………………………………………………………………………………………….…… 

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

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

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

 

 


