
 
 
 
 
 

VERWIJSBRIEF GGZ 
 

 
Hierbij verwijs ik: 
 
Gegevens patiënt       Gegevens verwijzer 
Naam  : …………………………………………… M/V  Naam  : ………………………………….. 
Geboortedatum : ……………………………………………………..  Plaats  : …………………………………..  
BSN  : ……………………………………………………..  Functie  : ………………………………….. 
Adres  : ……………………………………………………..  AGB-code : ………………………………….. 
Postcode/plaats : …………………………………………………….. 
Telefoon  : …………………………………………………….. 
Emailadres : …………………………………………………….. 
Zorgverzekering : …………………………………………………….. 
Polisnummer : …………………………………………………….. 
 
Voor behandeling in de: 
0   Generalistische basis GGZ  
0   Specialistische GGZ (hoog risico of hoge complexiteit 
 
Reden verwijzing / hulpvraag patiënt: 
Vermoeden van of sprake van DSM-stoornis: 
0 angststoornis        0 verslaving 
0 stemmingsstoornis       0 somatoforme stoornis 
0 ontwikkelingsstoornis, bijv. ADHD, ASS, PDD-NOS   0 eetstoornis 
0 cognitieve stoornis, bijv. dementie, delirium    0 seksuele stoornis 
0 persoonlijkheidsproblematiek      0 nog niet gespecificeerd 
0 schizofrenie en andere psychotische stoornissen    0 anders, nl. 

 
 
Toelichting: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Beknopte ziektegeschiedenis (incl. evt. chronische aandoeningen) voor zover relevant: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.................................................................................................................................................................................................. 
Uitkomsten screeningsinstrument (optioneel): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Overzicht medicatie (optioneel): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.................................................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum verwijzing: …………………………      
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

Handtekening / stempel verwijzer: 



 
 
 
 
 
 

BESLISBOOM VERWIJZING: 
 

o Ernst problematiek: 
 

o Licht; relatie weinig kernsymptomen. / enige belemmeringen. (GB-GGZ) 
 

o Matig; kernsymptomen zijn aanwezig / waarneembare beperkingen in het functioneren. (GB-GGZ) 
 

o Ernstig: de meeste symptomen zijn aanwezig / uitval of substantiële beperkingen in het functioneren.   
(GB-GGZ) 

 
 

o Risico: 
 

o Licht: geen aanwijzingen voor (zelf) verwaarlozing / decompensatie / suïcide / geweld / kindermishandeling 
(fysiek en emotioneel) / automutilatie. (GB-1GGZ) 
 

o Matig: latent risico op (zelf) verwaarlozing / decompensatie / suïcide / geweld / kindermishandeling (fysiek 
en emotioneel) / automutilatie. (GB-GGZ) 
 

o Hoog: duidelijke (intuïtieve) aanwijzingen voor (zelf) verwaarlozing / decompensatie / suïcide / geweld / 
kindermishandeling (fysiek en emotioneel) / automutilatie. (G-GGZ) 

 
 

o Complicerende factoren: 
 

o Enkelvoudig beeld / geen complicerende factoren ; geen complicerende factoren vanuit persoonlijkheid / 
een somatische aandoening of psychosociale stressfactor. (GB-GGZ) 
 

o Meervoudige problematiek / complicerende factoren; meerdere psychiatrische aandoeningen (angst en 
depressie) of complicerende factoren vanuit persoonlijkheid / een somatische aandoening of psychosociale 
stressfactor. (G-GGZ) 

 
 
 

 
 

 Indeling BASIS GGZ Ernst Risico Complexiteit 

Product: Kort Licht Laag Laag 

Product: Middel Matig Laag / matig Laag 

Product: Intensief Ernstig Laag / matig Laag 

Product: Chronisch Ernstig Laag /matig Hoog 


