
 

 

Verwijsbrief 
 

 
 

Geachte collega, 
 

Ik verwijs mijn patiënt naar VNN: 
 

Generalistische Basis GGZ 
Specialistische GGZ 

 
 
 

Cliëntgegevens: 
 

Naam cliënt: ……………………………………………………................... 

Inschrijfnummer verzekering ……………………………………………… 

BSN: ………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum: …………………………………………………………….. 

Geslacht: ……………………………………………………….................... 

Adres: ……………………………………………………………………... 

Postcode + woonplaats: ……………………………………………………. 

Telefoonnummer: …………………………………………………………… 

Mobiel nummer: …………………………………………………………….. 

 
Verwijzingsgegevens: 

Adresgegevens: 

VNN 

Postbus 8003 

9702 KA Groningen 

Tel: 088 2343434 

Fax: 050 3648999 

 

Lichamelijk onderzoek: 
 
 
 
 
 

Vraagstelling, reden van verwijzing, 

vermoeden van stoornis: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
Heraanmelding: Ja 

Nee 
 
 

Anamnese: 
 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
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Psychiatrische comorbiditeit: 
 

 
 
 
 
 

Somatische comorbiditeit: 
 

 
 
 
 
 

Psychiatrische voorgeschiedenis: 
 

 
 
 
 
 

Somatische voorgeschiedenis: 
 

 
 
 
 
 

Risicovol gedrag: 
 

 
 
 
 
 

Medicatie actueel: 
 

 
 
 
 
 

Op dit moment in behandeling bij: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Akkoord voor verwijzing: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Naam:   ...........……………………………………………………............................. 
 

Functie:  ………………………………………………………………………...........… 
 

AGB-code:…………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                
Aanmelddatum:  ………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

Handtekening / praktijkstempel: ……………………………………………………… 
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