
Gezamenlijk Aanmeldformulier GGZ

Gegevens van patiënt

Roepnaam Voorletters

Achternaam

Geslacht Man Vrouw

Geboortedatum:

Straat Huisnummer

Postcode Plaats

Telefoonnummer E-mail

 BSN

Zorgverzekeraar Polisnummer

Gegevens van verwijzende huisarts

Naam

Straat Huisnummer

Postcode Plaats

Telefoonnummer AGB code

Problematiek 
Vermoedelijke 
DSM-IV diagnose   
( max:3 regels)

Andere reden 
Verwijzing 
max: 5 regels

Verwijzing naar Generalistische Basis GGZ Specialistische GGZ

Klachtenbeeld / 
Bijzonderheden
(max: 7 regels)



Medicatiegebruik
max: 8 regels

Eerder hulpverlening Ja

Nee

Naam hulpverlener

Ondertekening huisarts

Datum

Handtekening
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