
Verwijsformulier Westerparc – Praktijk voor psychiatrie 
 

Papelaan 85U   Psychiaters:   Mw. H. Lahade  AGB code: 03069144 

2252EG Voorschoten         Dhr. M. Kattemölle  AGB code: 03069142 

Tel: 071 5620155 

www.westerparc.nl            

                    

 

Datum aanmelding: ......................................................................................................... 

Naam: .............................................................................................................................. 

Adres: ............................................................................................................................... 

Postcode: ..............................................   Plaats: .......................................... 

Geboortedatum: ................................... 

Geslacht: M / V  

Telefoonnummer: .................................  Mobiel: ........................................ 

Ziektekostenverzekering: .................................................................................................  

 

Polis:..................................................... 

Aard van de klachten/relevante gegevens:  ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

 

Medicatie: ……………………………………………………………..………………………………………………….. 

……………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

 

Zijn er aanwijzingen voor intoxicaties?  Ja/nee                    Zo ja, welke? ............................................. 

Is er medisch onderzoek verricht ivm de klachten?  Ja/nee     Zo ja, welke?..............................................  

 

NB. Wij gaan ervan uit dat uw patiënt op de hoogte is van deze verwijzing.  
                  

 

Behandelaar/(huis)arts        Handtekening/stempel 

 

……………………………………………………………..    …………………………………………………………….. 


