Intake Formulier

Fysiotherapie

. Woudrichem 20 1 1

Wilt u zo vriendelijk zijn onderstaande gegevens zo volledig mogelijk in te vullen. Hierdoor kunnen wij onze
financi€le administratie zo snel en correct mogelijk athandelen.

Indien wij behandelingen niet of niet volledig bij uw zorgverzekeraar kunnen declareren of deze het
debiteurenrisico niet overneemt, ontvangt u van ons een factuur voor het ontbrekende bedrag.

GEDOOTTEAATUIN ........oovveiiiiiieiiiiie ettt e e e et e e e e e ettt e e eessaaeeeesesansaeeeesensasseessensesseeeesssnnsteeesesnnsneeeesan
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Postcode: .........c..oviiiiih PLAAES e ——

Tel.nr. thuis: ..................c..eee...Mobiel: ... Werk: ..o
Burger Service NUIMIMET: ..ottt ettt et et et e et et e et et et et et e ateetenneaneeneen
Identificatienummer paspoort / rijbewijs®: .. ... ..o

Huisarts: ..., Telnr:. .
Specialist: ...............c...c Welk ziekenhuis: .............c.oooooiiiiiiii i e,
Verzekerd bij: ............cooovvvvvvennnlPlaats: oo UZOVInr.: .......cooeevvevveenenne
Inschrijf / relatienUIImer: ........... ..ot ettt e ettt e e et e bt e enbeesneesbaenaneears
Aanvullend verzekerd voor fysiotherapie ja/nee* Pakketnaam: .........................c.ciiiiiii
Aantal behandelingen per jaar / per indicatie / bedrag per jaar: *......................ooiii
Aantal behandelingen dat u dit jaar al heeft gebruikt (ook indien dit elders is geweest): ..........................

Ondergetekende geeft toestemming om relevante informatie te verstrekken aan de huisarts / specialist:

ja/nee/n.v.t. *

Ondergetekende heeft alle vragen naar waarheid ingevuld en is op de hoogte van bovenstaande voorwaarden.

* doorhalen wat niet van toepassing is



