
  

Eerstelijnspsycholoog 

vzw HuisArtsen Midden W.-Vlaanderen 

H. Spilleboutdreef 34 

8800 Roeselare 

050 55 63 30 

Verwijsbrief 

1. Identiteit patiënt (bij voorkeur mutualiteitsklever + vul aan) 

Naam: 

Adres + gemeente: 

Geboortedatum: 

Geslacht: Nationaliteit:    Telefoonnummer: 

2. Identiteit verwijzer (stempel) 

 

 

 

 

Overleg het liefst via (kruis en vul aan):   

 e-mail……………………………………………………………… 

 telefoon…………………………………................................. 

 post……………………………………………………………...... 

3. Hulpvraag 

Relevante voorgeschiedenis (+ relevante medicatie): 

 

 

Reden van verwijzing/ vraagstelling (kruis aan): 

 Screening 

 Kortdurende behandeling  

 Gepaste doorverwijzing 

Klachten/hulpvraag van de patiënt: 

 

 

         

 

Handtekening + datum 


