
Verwijsbrief huisarts 
 

Huisartsenpraktijk: 
Huisarts: 
Adres: 
Postcode en plaats: 
Telefoonnummer: 
AGB Code: 
 
 

Naam patiënt: 
Adres: 
Postcode en woonplaats: 
Telefoonnummer: 
Geboortedatum: 
BSN: 
Verzekeraar: 
Verzekeringsnummer: 
 
 
Datum en plaats: 
 
 

Betreft: Verwijzing naar U-center 
 
 
Geachte collega, 
 
Hierbij verwijs ik bovengenoemde patiënt(e) voor gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg naar 
U-center. 
 
Reden van verwijzing (DSM-diagnose): ……………………………………………………………………………………………..    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Naam huisarts: 
Handtekening: 
 
 
 
 
Bijlagen ter onderbouwing reden van verwijzing: 
 
 Oriënterend gespreksverslag 


