
Behavioral Health/PCP 
Coordination of Care Form

PCP / Healthcare Practitioner Information

Dr. Francis Jones 
1234 Five Mile Rd. 
Livonia, MI 48154 
(248) 555­1212

PCP Office: Please place a copy of form in patient's chart.
The below named patient has been seen for outpatient behavioral health treatment. The following information about the patient's behavioral 
health care may be helpful for you in managing the patient's medical car

Section 1 ­ Patient Information

Patient Name Date of Birth

Charles Brown 1/14/1969

Section 2 ­ Clinincal Information

Date of Evaluation 11/12/2015

Diagnosis

Treatment Plan / Recommendations

X Individual Psychotherapy  X Weekly

Other Pertinent Information

Section 3 ­ Behavioral Health Provider at Great Lakes Psychology Group

Dr. Smith, PhD, LLP 

This patient has signed an authorization form allowing us to exchange pertinent information with you and the primary care clinic. We will be
in touch with you as changes occur which would be pertinent to our coordination efforts. The overall health care of our patients is of
primary importance and we look forward to working together on an integrated approach for an optimal treatment outcome. If you would like 
any further contact regarding this patient, or if you have further information that you think might assist us in better meeting this patient's 
clinical needs, please feel free to contact us directly at 800­693­1916.

Clarkston • Clinton Twp • Dearborn • Grand Blanc • Livonia • Shelby Twp • Troy 
(800) 693‐1916     WWW.GLPG.NET

296.22     Major Depressive Disorder, Single Episode, Moderate

Mr. Brown is a 45­year­old Caucasian male presenting with depression and anxiety following a recent 
divorce from his wife of 22 years. Primary symptoms include depressed mood, diminished appetite, sleep 
disturbance, anhedonia, and feelings of hopelessness. Mr. Brown denies any current or history of suicidal 
ideation. There is no history of substance abuse or addiction, although he reports that recently is alcohol 
consumption has increased to an average of three mixed drinks 3 to 4 days a week.

Presenting Problem / Symptoms / Reason for Referral or Care Coordination

SAMPLE




