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Verwijsbrief psycholoog

CENTRAAL WEST-VLAANDEREN HUISARTSENKRING - V.Z.W.

Naam patiént
Adres

Geboortedatum

HULPVRAAG

Informatie en advies

Screening

Kortdurende behandeling

Gepaste doorverwijzing

ANAEr TYPE VIAAG: ettt st st eraes s s eae et v s

EERSTE INSCHATTING VAN HET HOOFDPROBLEEM DOOR DE HUISARTS
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Aan middelen gebonden problemen (alcohol, amfetamine, cannabis, cocaine, nicotine, opioiden)
Aanpassingsproblemen (rouw, stress-draagkracht, burn-out)

Angstproblemen (paniekaanval, agorafobie, specifieke fobie, sociale fobie, OBC, PTSD)
Cognitieve problemen (delirium, dementie, amnesie)

Eetproblemen

Lichamelijke problemen

Problemen in de persoonlijkheid

Psychotische kwetsbaarheid

Seksuele en genderidentiteitsproblemen

Slaapproblemen

Stemmingsproblemen (depressie, bipolair)

Stempel + Datum + Handtekening Huisarts




