[image: cid:image001.png@01CBC929.8FC49BA0]Verwijsformulier Mondriaan Ouderen
Verwijzing naar SpecialistischeGGZ, BasisGGZ en Bemoeizorg

Ingevuld formulier voorzien van handtekening en praktijkstempel zenden naar:
Voordeursecretariaat Mondriaan Ouderen

Email:	voordeur.ouderen.zorgdomein@mondriaan.eu
Tel: 088 506 6363

	Personalia patiënt
	

	Naam:
	

	Geboorte datum
	     

	Geslacht
	[bookmark: Dropdown2]

	Burgerlijke status
	[bookmark: Dropdown1]

	Adres / verblijfplaats
	[bookmark: Text3][bookmark: Text4]      /      

	Telefoonnummer
	

	Huisarts en telefoonnummer
	[bookmark: Text6][bookmark: Text7]      /      

	Verzekeraar en polisnummer
	      /      

	BSN
	

	Apotheek
	

	Bekend bij Mondriaan
	[bookmark: Dropdown3] 


	Inzage in oud dossier
	Ja / Nee 

	Juridische status:
	

	Gegevens Verwijzer:
	

	Datum verwijzing
	

	Naam verwijzer / functie verwijzer
	

	Instelling en tel nr:
	

	Behandelaar functie(indien niet ha) /agb code
	

	Verdere informatie via
	|_| Brief
|_| Telefonisch
|_| (Persoonlijk) overleg regelmatig
|_| (Persoonlijk) overleg bij bijzonderheden

	Handtekening verwijzer en praktijkstempel
	











	

	Heeft u een diagnostische vraag?
	

	Risico:
	

	Zijn er aanwijzingen die duiden op gevaar voor ernstige verwaarlozing of verwaarlozing van naasten, decompensatie, suïcide , (huiselijk) geweld, mishandeling of automutilatie?

	

	

	Complexiteit:
	

	Is er sprake van ingewikkelde comorbiditeit die om multidisciplinaire behandeling in een gespecialiseerde setting vraagt?
Verduidelijk met extra aanvullende informatie. 
	

	

	Soort verwijzing
	

	Indien: 1 - Specialistische GGZ
	

	Reden verwijzing: Wat is de vraag? 
	

	Hulpvraag van patiënt en/of diens omgeving
	

	Indien: 2 - Generalistische basis GGZ
	

	Hulpvraag van patiënt en/of diens omgeving
	

	Vermoeden van DSM-5-classificatie?

	


	Zo ja:
	

	Welke symptomen
	

	Duur van de symptomen 
	

	Ernst van de symptomen
	

	

	Indien: 3 - Bemoeizorg
	

	Reden waarom bemoeizorg
	

	Hulpvraag van patiënt en/of diens omgeving
	

	Voorgeschiedenis:
	

	Acute somatisch problemen
	


	Lab controle
	


	Eerdere betrokkenheid
	[bookmark: Selectievakje2]|_| Psychiater
|_| Geriater
|_| Specialist ouderen
|_| Neuroloog
|_| Psycholoog
|_| betrokkenheid overige hulpverlener nl.


	Eventuele toelichting bij voorgeschiedenis
	

	
	

	Gegevens contactpersoon
	

	Naam
	

	Telefoonnummer
	

	Aard relatie
	




Hartelijk dank voor uw verwijzing. U zult zo spoedig mogelijk geïnformeerd worden.

Svp in bijlage meesturen:
- medicatieoverzicht
- probleemlijst incl. recente labuitslagen
- DSM classificatie, indien van toepassing
- Relevante  correspondentie
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