
Datum:

Het	Behouden	Huys 
Rijksstraatweg	363a	
9752	CH	Haren	
Tel.	050	40	62	400	
Fax.	050	40	62	300	
E-mail:	info@behoudenhuys.nl	
Website:	www.behoudenhuys.nl	

Aanvraag Psycho-oncologische Therapie

Hierbij	verwijs	ik	bovengenoemde	pa8ënt	voor	behandeling/diagnos8ek:	

O			GeneralisMsche	Basis	GGZ	
O			SpecialisMsche	GGZ	

Eventuele	toelich8ng:

Met	vriendelijke	groet, Stempel:

Graag	handtekening	en	naam	huisarts	/	specialist	invullen

Naam:

Adres:

Postcode	/	Woonplaats:

Telefoonnr.:

Zorgverzekeraar:

BSN	nr.:

M	/	V

Vermoeden	van	/	sprake	van	de	volgende	DMS-V	stoornis: 

O			Nog	niet	gespecificeerd	
O			Depressieve	stemmingsstoornis	
O			Angststoornis	
O			Trauma	-	en	stressgerelateerde	stoornissen	(acute	stress,	PTSS,	complexe	persisterende	rouw)	
O			SomaMsche	symptoomstoornis	of	verwante	stoornis	
O			Persoonlijkheidsstoornis	
O			Obsessieve	compulsieve	of	verwante	stoornis	

Geb.	datum:

Naam	huisarts		+	plaats:
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