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Aan Caecilia Hoogenraad
Praktijk de Hoogte
Cattepoelseweg 263
6815 CD ARNHEM




Betreft: aanmelding de Hoogte						



Hierbij verwijs ik:
(gegevens cliënt)


Voor behandeling binnen de Generalistische Basis GGZ , zorgproduct (kruis aan):
□  GB GGZ Kort: lichte symptomen
□  GB GGZ middel: matige symptomen
□  GB GGZ intensief: ernstige symptomen
 
Reden verwijzing / opmerkingen: 
	……
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Vermoeden DSM IV stoornis (kruis aan): 
□ Angststoornis/psychotrauma 
□ Stemmingsstoornis 
□ Somatoforme stoornis 
□ Eetstoornis 
□ Stoornis in de zindelijkheid
□ AD(H)D 
□ Ontwikkelingsstoornis/ Autismespectrum-stoornis 
□ Tic stoornis
□ Andere DSM IV stoornis, nl.: 
 
 
Medicatie (indien van toepassing): 

 
Datum: 
 
 
 
Handtekening en gegevens huisarts: 
(Vermeld uw eigen gegevens en AGB code)
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