
 

 

Verwijsformulier SanaVera 
 
Zorginstelling/praktijk:  
Adres: 
Telefoon: 
Email: 
AGB code praktijk: 
 
Naam verwijzende arts / regiebehandelaar: 
Specialisme*: 
AGB code: 
kopie naar huisarts*: 
(*=Indien van toepassing) 
 
Gegevens patiënt  
BSN-nummer: 
Naam: 
Geslacht: 
Adres: 
Telefoon: 
E-mail: 
Geboortedatum 
 
Eventueel contactpersoon:  
Naam: 
Relatie: 
Telefoon: 
E-mail: 
 
Wordt verwezen naar: 
SanaVera 
Voorkeur voor regiebehandelaar: 
Medische psychologie / oncopsychologie 
Burgemeester Knappertlaan 158, 3117 BE Schiedam 
Telefoon: 010-8459083 
 
Bij deze patiënt is er sprake van (vermoeden van een) DSM benoemde psychische stoornis. Ik verwijs 
patiënt daarom naar: 
0 Generalistische basis GGZ (patiënt met lichte tot matige problematiek)  
0 Gespecialiseerde GGZ (patiënt met hoog risico en/of complexe aandoeningen) 
 
(Vermoedelijke) psychische stoornis: 
 
 
Is deze patiënt/cliënt in dit of vorig kalenderjaar behandeld in de GGZ?: ja / nee / niet bekend* 
 
Medische voorgeschiedenis en actuele situatie/ behandeling: 
 
 
 
 
Datum:        Handtekening 


