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BETREFT:  VERWIJZING VOLWASSENEN VAN HUISARTS NAAR VISIE  
 
 
Datum:………………………………………………………………….………………………………………..  
 
 
Bij deze verwijs ik naar u voor generalistische basis GGZ: 
 
Dhr/Mw:………………..……………………………………………….………………………………………. 
 
Adres:…………………………………………………………..…………………………………………………. 
 
Telefoonnummer en emailadres: …………………………………………………………………….. 
 
Geboren:…………………………………....................BSN:………………………………………………….. 
 
 
Ik vermoed dat sprake is van de volgende DSM 5 stoornis(sen): 
 

0 Angststoornis 

• Bijvoorbeeld: Paniekstoornis, Gegeneraliseerde angststoornis, Sociale 
angst/Sociale fobie, Post traumatische stressstoornis, Obsessief-
Compulsieve stoornis). Anders, te weten: 
…………………………………………………………………………………………...…….... 

0 Stemmingsstoornis 
• Bijvoorbeeld: Depressieve stoornis, Bipolaire stoornis. Anders, te 

weten: …………………………………………………………………………….………..… 
0 Gedragsstoornis 

• Bijvoorbeeld: Aandachtstekortstoornis met of zonder hyperactiviteit. 
Anders, te weten: ………………………………………..….…… 

0 Anamnestische stoornis/cognitieve stoornis  
0 Eetstoornis  

• Bijvoorbeeld: Anorexia Nervosa, Boulimia Nervosa. Anders, te weten: 
…………………………………………………………………………….…………. 

  



 
0        Somatoforme stoornis  

• Bijvoorbeeld: Ongedifferentieerde Somatoforme stoornis (Burn-out, 
CVS), Somatisatiestoornis, Conversiestoornis, Hypochondrie. Anders, 
te weten: ………………………………………………………………………. 

0      Afhankelijkheid van een middel (bv. alcohol, amfetamine, nicotine) 
0      Overige aan middelen gebonden stoornissen  
0      Nagebootste stoornis  
0      Seksuele/gender stoornis  

• Bijvoorbeeld: Exhibitionisme, Fetisjisme, Pedofilie. Anders, te 
weten:……………………………………………………………………………………… 

      0      Stoornis impulsbeheersing  
• Bijvoorbeeld: Periodiek explosieve stoornis, Gokken, Seksverslaving, 

Internetverslaving, Trichotillomanie, Pyromanie. Anders, te weten: 
……………………………………………………..………………. 

      0      Persoonlijkheidsstoornis   
 
Er is wel/geen sprake van relatieproblematiek. 
Er is wel/geen sprake van een aanpassingsstoornis. 
 
 
Toelichting op de verwijzing: 
…………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…
………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………………….……
……………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………….……………… 
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
Naam en handtekening huisarts: 
AGB-code: 
 


