                         
medisch geheim

Informatieformulier

Vergoedingsrege​ling Psy​chothera​pie naoorlogse Generatie
Gegevens aanvrager:
Naam aanvrager
: 
  
Adres


: 
Woonplaats

: 
Geboren

: 
Gegevens behandelaar:
Naam


: 


Psychiater/psychotherapeut*
Adres


: 
Woonplaats

: 
Telefoon

:  


1. 
Waaruit bestaat de problematiek van de aanvrager op dit moment?
2.
Wat is uw diagnose volgens DSM IV?
3.
Hoe verloopt de behandeling tot op heden?
*
Doorhalen wat niet van toepassing is
Gaarne dit formulier binnen veertien dagen zenden aan het 'Aanspreekpunt  Naoor​logse Generatie' – Antwoordnummer 9831 – 3500 ZJ Utrecht.
4.
Waarom is naar uw mening voortzetting van deze therapie voor betrokkene van belang?
​​5.
Kunt u een inschatting geven van de te verwachten frequentie van de zittingen en de duur van de behandeling?
frequentie:



maal per maand
duur: 



        maanden 

In behandeling sinds:
                                          
 


                  (handtekening)






(datum)
*
Doorhalen wat niet van toepassing is
Gaarne dit formulier binnen veertien dagen zenden aan het 'Aanspreekpunt  Naoor​logse Generatie' – Antwoordnummer 9831 – 3500 ZJ Utrecht.
