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Verwijsformulier Psychotherapiepraktijk Terra 

Datum:  

Verwijzende huisarts/zorgverlener 

• Naam: ________________________________________ 
• Praktijknaam: __________________________________ 
• AGB-code: ____________________________________ 
• Telefoonnummer: ______________________________ 
• E-mailadres: __________________________________ 

Gegevens van de cliënt 

• Naam: ________________________________________ 
• Geboortedatum: ____ / ____ / ________ 
• Adres: ________________________________________ 
• Postcode & Woonplaats: __________________________ 
• Telefoonnummer: ______________________________ 
• E-mailadres: __________________________________ 
• BSN nummer: __________________________________ 
• Verzekeraar: __________________________________ 
• Polisnummer: __________________________________ 

Verwijsindicatie 

• ☐ Generalistische Basis GGZ 
• ☐ Specialistische GGZ 

Diagnostische overwegingen (indien bekend) 

• ☐ Depressieve stoornis 
• ☐ Angststoornis 
• ☐ PTSS 
• ☐ Burn-out 
• ☐ Persoonlijkheidsproblematiek 
• ☐ Anders: ___________________________________ 

Reden van verwijzing 

 
 

Eerdere behandelingen en relevante voorgeschiedenis 
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Urgentie 

• ☐ Reguliere verwijzing 
• ☐ Spoed (indien spoed, graag telefonisch contact opnemen) 

Handtekening en datum 

• Handtekening: _______________________ 
• Datum: ____ / ____ / ________ 

 


