
 

kinderencentraal  Bisschoppenhoflaan 436  2100 Deurne  03/344 00 65 

Datum ……/……./……………. 

 

 

 

 

 

Verwijsbrief (nieuwe) kinderpsychiatrische evaluatie 

 

 

Geachte collega 

 

 

Graag een nieuwe uitgebreide kinderpsychiatrische evaluatie van volgende patiënt 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Achtergrondinformatie / klacht / vraagstelling (optioneel) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Met collegiale groeten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Handtekening + stempel 

 

(Rizivnummer duidelijk vermelden aub.) 

 

 

 

 


