
                                                                                                                                                           

Praktijkadres: Psychologiepraktijk Leonardus: Wethouder Ebbenlaan 131, 5701 AH Helmond (in de Leonarduskerk) 
Postadres: Secretariaat Psychologiepraktijk Leonardus, Kanaaldijk Noord West 85, 5707 LC Helmond 
Website: www.psychologiepraktijk.com    Email adres: info@psychologiepraktijk.com     
Op onze website (onder kopje werkwijze) vindt u onze privacyverklaring, waarin we in meer detail uitleggen hoe er binnen onze praktijk 
zorgvuldig wordt omgegaan met uw gegevens en wat uw rechten zijn. 

 

INSCHRIJFFORMULIER    PSYCHOLOGIEPRAKTIJK LEONARDUS  VOLWASSENEN  

U dient dit formulier volledig in te vullen, te ondertekenen en op te sturen naar onderstaand adres, samen met de verwijsbrief 
van uw huisarts en/of medisch specialist. Alleen dan kunnen wij u inschrijven. U kunt gebruik maken van de bijgesloten 
retour enveloppe (let op: voldoende frankeren). INDIEN DE HUISARTS REEDS VERWEZEN HEEFT VIA ZORGDOMEIN KUNT U 
DIT FORMULIER ZONDER VERWIJSBRIEF TERUGSTUREN. 

Na ontvangst van het inschrijfformulier en de verwijsbrief van de huisarts en/ of medisch specialist wordt u schriftelijk of 
telefonisch uitgenodigd voor een eerste gesprek bij de psycholoog. Voor verdere inhoudelijke informatie verwijzen we u 
graag naar onze website, www.psychologiepraktijk.com 

PERSOONLIJKE GEGEVENS 

Volledige achternaam en voorletters: ………………………………………………………………………………………….………………. 

Straatnaam en huisnummer        : ………………………………………………………………………………………………………...... 

Postcode en woonplaats                     :    ……………………………………………………………………………………………….………….. 

Geslacht           : M / V 

Geboortedatum                               : …………..-………….-………..       

Telefoonnummer          : ……………………………………………………………………………………………….………….   

E-mail adres                                          :  ……………………………………………………………………………………...……………………              

BSN nummer (zie uw zorgpas)        :  …………………………………………………………………………………….…..………………… 

Nummer Identiteitskaart (paspoort, rijbewijs of ID-kaart) : ………………………………………………………………..…………………... 

Naam Zorgverzekeraar         :  ……………………………………………........Polisnummer: .................................................... 

Huisarts                                                 : ………………………………………………. Woonplaats huisarts  …………….………………. 

 

ALGEMENE INFORMATIE 

Bent u eerder ingeschreven geweest in onze praktijk?     Ja / Nee 

Heeft u eerder psychologische/ psychiatrische hulp gehad?    Ja / Nee 

Heeft u in 2018 elders psychologische zorg ontvangen?     Ja / Nee  

Heeft de huisarts via internet (zorgdomein) de verwijsbrief reeds gestuurd?  Ja / Nee  

VERKLARING 

Ondergetekende verklaart dat bovenstaande naar waarheid is ingevuld gaat ermee akkoord dat de behandelaar en de 
verwijzende huisarts en/of medisch specialist contact hebben over de verwijzing. Ondergetekende heeft kennisgenomen van 
en gaat akkoord met de inhoud van de bijgesloten Algemene voorwaarden Psychologiepraktijk Leonardus. 

 

Handtekening               Plaats en datum 

 …………………………………………………………                                            ………..- ……….- 2018 

 

Bijlage: Algemene voorwaarden Psychologiepraktijk Leonardus 

 

Stuur dit formulier samen met de verwijsbrief van uw huisarts naar het postadres:  

Secretariaat Psychologiepraktijk Leonardus 

Kanaaldijk Noord West 85 

5707 LC Helmond 
    

LET OP: Breng de enveloppe niet naar het praktijkadres. De post kan daar niet worden verwerkt. 


