	Aanmelding bij Ypse 

	Door invulling van dit formulier wordt er verwezen naar de Generalistische Basis GGZ

	Dit formulier kan geretourneerd worden via faxnummer 073 22 000 45

	Voor informatie bel 073 22 000 44. U kunt ook verwijzen via zorgdomein.
Verplichte velden 

	Datum:

	Huisarts
	

	Verwijzer
	:

	AGB-code verwijzer
	:

	Adres
	:

	Postcode/ woonplaats
	:

	Telefoonnummer
	:

	
	

	Cliëntgegevens

	Voorletters
	:
	□ Man           □ Vrouw

	Achternaam
	:

	Geboortedatum
	:
	BSN-nummer:

	Adres
	:

	Postcode/woonplaats
	:

	Telefoonnummer
	:

	Emailadres
	:

	Zorgverzekeraar
	:
	Polisnummer:

	Naamcontactpersoon begeleider/behandelaar:

(M.n. bij verwijzing voor zorgvraagzwaarte pakket Chronisch of andere vervolgbehandeling SGGZ)

Telefoonnummer:



	Vermoedens op het gebied van DSM-5 stoornis 

	□ Stemmingsstoornis
	□ Persoonlijkheidsstoornis

	□ Angststoornis
	□ Psychotische stoornis

	□ Posttraumatische stress stoornis
	□ Autisme (niet voor diagnostiek)

	□ Somatoforme stoornis
	□ ADHD (niet voor diagnostiek)

	
	

	□ Overige DSM 5 classificatie namelijk:

	

	Aanvullende informatie

	Hulpvraag aan Ypse betreft 


	Inschatting betreft zorgvraagzwaartepakket
	□ Kortdurend (gem. ±5 sessies)

	
	□ Middellang (gem. ±8 sessies)

	
	□ Intensief (gem. ±12 sessies)

	
	□ Chronisch (gem. ±12 sessies per jaar doorgaans voor cliënten die een of meerdere behandelingen in de GGZ hebben afgerond)

	
	□ Umami (gem. ±14-20 sessies uitsluitend protocollaire behandeling verzekerden van VGZ, ASR, DSW)

	Relevante somatische gegevens en medicatie (in bijlage toevoegen)


	Eerdere behandelingen en documentatie (bijvoorbeeld uitschrijfbrief in bijlage toevoegen)



	Aanvullende informatie
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NB: Neem na het versturen van de verwijzing direct contact op met Ypse indien u een warme overdracht prefereert.
Handtekening verwijzer:

