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Verwijsbrief kinder en jeugdpsychiatrie
Aan Dr. Hannah Dekelver
Kinder- en jeugdpsychiater
Praktijk IPO Leuven
Diestsesteenweg 723, 3010 Kessel-Lo
Naam en voornaam patiënt: ...........................................................................................
Geboortedatum: .............................................................................................................
Geachte collega,

Hierbij verwijs ik bovenvermelde patiënt voor een kinder- en jeugdpsychiatrische evaluatie en vraag ik, indien aangewezen, een uitgebreide diagnostische evaluatie en advies over de verdere behandeling.

Reden van verwijzing en concrete vraagstelling
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Relevante voorgeschiedenis en huidige medicatie
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Eventuele bijlagen: .........................................................................................................

Met collegiale groeten,
Naam verwijzende arts: ..................................................................................................
RIZIV-nummer: ................................................................................................................
Contactgegevens arts: ....................................................................................................
Datum: ...........................................     Handtekening en stempel:
image1.png
INSTITUUT VOOR
PSYCHOLOGISCHE
PROFESSIONELE
ONDERSTEUNING





