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       Aanmeldformulier paramedisch eerstelijns
      
     Verwezen door artsen en specialisten
	1.  Cliëntgegevens

	Achternaam, voorletter(s)
	     
	Roepnaam
	     

	Geboortedatum 
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man


	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw



	Geboorteplaats
	     
	Burgerlijke staat *
	     

	Straat 
	     
	Huisnummer
	     

	Postcode en Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	        
	Mobiel nummer
	     

	Nationaliteit
	     
	BSN/Sofinr.
	     

	Culturele achtergrond **
	     
	Spreektaal**
	     

	Zorgverzekeraar ***
	     
	Polisnummer
	     

	Is er een zorgverlener bij u betrokken? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee              FORMCHECKBOX 
 Ja, namelijk:      


*
Burgerlijke staat: hierbij invullen gehuwd, ongehuwd, gescheiden, weduwe/ weduwnaar
** 
Voor zover dit van belang is voor dienstverlening
	2.  Contactpersoon voor het maken van de afspraken

	Achternaam, voorletter(s)
	
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Man


	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw



	Straat met huisnummer
	
	Postcode
	

	Woonplaats
	        
	Tel. nummer
	     

	E-mailadres
	     
	Mobiel nummer
	     

	Relatie tot cliënt
	      

	Is er een wettelijk vertegenwoordiger? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nee                   FORMCHECKBOX 
 Ja;   FORMCHECKBOX 
 bewindvoerder   FORMCHECKBOX 
 curator   FORMCHECKBOX 
 mentor

	Betreft aanmelding voor
	 FORMCHECKBOX 
 Fysiotherapie    FORMCHECKBOX 
 Ergotherapie    FORMCHECKBOX 
 Logopedie    FORMCHECKBOX 
 Diëtetiek 


U kunt zich als volgt aanmelden:
Bij het aanmeldformulier heeft Abrona een verwijzing van de (huis-)arts nodig en een kopie ID (BSN graag afgeschermd/ doorgestreept).  Relevante achtergrondinformatie over de cliënt is gewenst.
	· Per post
Het aanmeldformulier bijlagen  kunt u sturen naar:  

      Abrona Behandeling en Expertise
      T.a.v. de zorgadviseur
      Antwoordnummer 2

      3700 WB Zeist
	· Per e-mail
U kunt dit formulier met bijlagen ook gescand per e-mail versturen. 

E-mailadres: behandelingexpertise@abrona.nl
· Fax: 088-2019990

U kunt dit formulier met bijlagen ook gescand per e-mail versturen.



Vervolg aanmelding na ontvangst van dit formulier:
Uw aanmelding wordt in behandeling genomen door de zorgadviseur  (E-mail suzanne.veenhof@abrona.nl   
T 088 201 9366) . 
Wanneer Abrona een contract heeft met uw zorgverzekeraar, kan Abrona rechtstreeks declareren. In andere gevallen krijgt u eerst de rekening. Het is handig om te weten hoe u (aanvullend) verzekerd bent.
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