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Verwijsdocument voor verwijzend arts


Ref.nr Interapy: niet invullen
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-referentienummer cliënt-


Behandeling:   (Kruis aan wat van toepassing is)
	 FORMCHECKBOX 

	iCheck

(indicatie-stelling)
	 FORMCHECKBOX 

	Paniek
	 FORMCHECKBOX 

	Preventie & Behandeling Burn-out 
	 FORMCHECKBOX 

	Depressie 

	 FORMCHECKBOX 

	Seksueel Trauma Jongeren
	 FORMCHECKBOX 

	Stress door Schokkende Ervaring
	 FORMCHECKBOX 

	Rouw
	 FORMCHECKBOX 

	Eetproblemen


	Toelichting verwijzing (optioneel)


	     


A. Cliënt(e)
	Burgerservicenummer
	

	Achternaam, voorletters
	     

	Roepnaam
	     

	Geboortedatum
	     
	Man  FORMCHECKBOX 
 / Vrouw  FORMCHECKBOX 
      (kruis aan)                  

	Straat, nummer
	     

	Postcode en Plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mail
	     
	( t.b.v. inloginformatie)


B. Verwijzend arts
	Naam
	     

	Functie*
	     

	Straat en nummer
	     

	Postcode en plaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mail
	     

	Stelt prijs op rapportage 
	 Ja  FORMCHECKBOX 
 / Nee  FORMCHECKBOX 
                         (kruis aan)

	Ontvangst rapportage per
	 E-mail  FORMCHECKBOX 
 / TPG Post  FORMCHECKBOX 
         (kruis aan)


C. Handtekening of stempel verwijzend arts
	De cliënt(e) genoemd onder A verwijs ik naar Interapy voor een gerichte, kortdurende, psychologische interventie.
Datum:       /      /       (dd/mm/yyyy) 

Handtekening of stempel*:      



* Verplicht voor vergoeding zorgverzekering
Verzenden
Fax het ingevulde document naar Interapy:
 



020 – 798 83 99
Contact

drs. Rinke Scheijde & drs. Stijn Bornewasser, behandelcoördinatoren

020 – 79 88 330

Postbus 3884







info@interapy.nl
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