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Datum verwijzing :  . . . / . . . / . . . . .  
Verwijzing voor □ Second Opinion (eventueel als voorportaal voor opname    

kliniek (betreft externe verwijzingen voor de kliniek))  
□ Kliniek (bij voorkeur verwijzen via ZorgDomein) 
□ Polikliniek (bij voorkeur verwijzen via ZorgDomein) 

LET OP: er dient extra informatie te worden toegevoegd aan de 
aanvraag, anders kan de aanvraag niet in behandeling genomen 
worden (zie informatie over verzendwijze) 

  
Gegevens verwijzer  
Naam  : ......................................................................................  
Telefoon  : ......................................................................................  
E-mail  : ......................................................................................  
Instelling  : ......................................................................................  
AGB-code verwijzer (persoonlijk) : ............................................................ 
Bent u de regiebehandelaar?  □ Ja  □ Nee  
Indien nee, dan graag de gegevens van de regiebehandelaar vermelden: 
Naam  : ......................................................................................   
AGB-code regiebehandelaar : ................................................................... 
 
Gegevens cliënt  
Naam  : ......................................................................................  
Geboortedatum  : …..................................................................................  
Straat en huisnr. : ...................................................................................... 
PC Woonplaats : ......................................................................................  
Tel. nummer  : ……...............................................................................  
E-mail   : ...................................................................................... 
BSN-nummer : ...................................................................................... 
 
Reden van verwijzing: 

 

Aanvraag second opinion  
Expertisecentrum Depressie 

voor mensen met hardnekkige of bipolaire depressie(-s) 
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Wat is de focus van behandeling bij verwijzing?  

 
Omschrijving toestandsbeeld/welke stemmingsstoornis:  

 
Vermoeden diagnose(-s) DSM5:  

 
Risicogebieden, bijvoorbeeld suïcidaliteit, agressie of anders: 
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Eventueel middelengebruik svp benoemen: 

 
Huisvesting en gezinssituatie: 

  
Huidige behandelinstelling en behandelaren:  

 
Huidige medicatie: 

 
Huidige stemmingsbehandeling:  
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Eerdere behandelingen (waar?) en de behaalde resultaten:  

 
Nazorg: Kan cliënt bij u terecht voor nazorg?  □ Ja  □ Nee  
Toelichting:  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Verzendwijze: 
Deze verwijzing per e-mail verzenden naar onderstaand adres samen 
met: 

- eindverslag van de behandeling 
- verslagen van eerdere behandelingen  
- dan wel intakeverslagen 
- en medicijnlijsten 

Centraal Aanmeldbureau Pro Persona 
aanmelding@propersona.nl   
Tel. Nummer: 026- 483 33 36 

 

mailto:aanmelding@propersona.nl

