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Verwijzersformulier – HZC EigenWeg Pillen-poli
1. Gegevens verwijzer (huisarts of specialist)
Naam verwijzer:
Functie:
Specialisme (indien specialist):
Organisatie / praktijk:
AGB-code:
Adres:
Postcode en plaats:
Telefoonnummer:
E-mailadres:
Voorkeur terugkoppeling:  ☐ E-mail  ☐ Telefoon
2. Gegevens cliënt
Naam cliënt:
Geboortedatum:
Adres:
Postcode en plaats:
Telefoonnummer:
E-mailadres:
Voorkeur contact:  ☐ E-mail  ☐ Telefoon
3. Reden van verwijzing
☐ Evaluatie medicatiegebruik
☐ Continuering psychofarmaca
☐ Afbouw psychofarmaca
☐ Monitoring tijdens afbouw
☐ Behandeladvies / consultatie
Toelichting:
4. Huidige medicatie (incl. duur gebruik)
- Middel 1:
- Middel 2:
- Middel 3:
(Voeg medicatielijst toe indien beschikbaar)
5. Relevante voorgeschiedenis
Psychiatrisch:
Somatisch:
Eerdere afbouwpogingen:
Huidige zorgverleners:
6. Risico-inschatting
Suïcidaliteit:
Psychotische symptomen:
Verslaving:
Sociaal netwerk:
Stabiliteit algemeen:
(Indien risico aanwezig: beschrijf maatregelen)
7. Doel van verwijzing
☐ Afbouwtraject
☐ Continuering / stabiliseren
☐ Medicatieheroverweging
☐ Herstelondersteuning
Toelichting:
8. Bijlagen
☐ Medicatielijst
☐ Huisartsjournaal / dossier
☐ Eerdere behandelplannen
☐ Overige bijlagen:
9. Handtekening verwijzer
Naam:
Datum:
Handtekening:
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