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Gea te eer mevrouw
Er is s ra e van een vermoeden van een  DS  benoemde s is e stoornis bij 
een van mijn ati nten. et deze verwijsbrief wil i  u graag verzoe en nadere 
diagnostie  en be andeling in gang te zetten.
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Afhankelijkheid van alcohol
Afhankelijkheid van cocaïne  
Afhankelijkheid van MDMA
Afhankelijkheid van GHB
Afhankelijkheid van amfetamine/speed  
Overige aan middelen gebonden stoornissen  
Stoornis impulsbeheersing

Inschatting ernst problematiek
Gespecialiseerde GG  hronisch  product SGG  chronisch
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Vr s e i re e r erwij i
T.b.v. s oedige start be andeling graag onderstaande zo volledig mogelij  in vullen  bijvoegen.

la t of ul vraag van de ati nt

omorbiditeit

Allergie  intolerantie
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