PsychologenPraktijk Tolakker   -   Tolakker 7G   -   4854 NV  Bavel   -   tel: 0161-411404    –   info@pptolakker.nl   -   www.pptolakker.nl

AANMELDINGSFORMULIER

Naam en voorletters:








Man / Vrouw *
Straat:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

Burgerservicenummer (BSN): 

Nummer identificatiebewijs (paspoort/identiteitskaart *):

     meebrengen bij eerste gesprek

Telefoon (privé/mobiel cliënt/mobiel en/of werk ouder):

E-mail cliënt/ouder(s):

Ziektekostenverzekeraar en Uzovi-code (4 cijfers):


- polisnummer basisverzekering


- aanvullend verzekerd:  ja / nee *
     pasje meebrengen bij eerste gesprek
Huisarts:

Verwijzer:

Verklaart:
geïnformeerd te zijn over:

(te vinden op het informatieformulier eerstelijnspsychologie)

      -     behandelprocedure

· wachtlijst

· bereikbaarheid

· afmelden of verzetten afspraak

· tarief en betaling

· vergoeding (voor zover mogelijk)

· registratiegegevens

· regels omtrent privacy

· klachtenregeling

wel/niet * in te stemmen met uitwisseling van gegevens tussen de behandelend psycholoog 

                en de huisarts.

Datum:                                                                                       
……………………………

…………………………….

…………………………

Handtekeningen: cliënt
 

   vader



moeder       

     en beide ouders van minderjarige cliënt









(*doorhalen wat niet van toepassing is)
S.v.p. retourneren aan: PsychologenPraktijk Tolakker, Tolakker 7G, 4854 NV  Bavel

