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Formulier Uitbreiding regio's

Ondergetekende verzoekt het VZVZ Servicecentrum om te worden toegevoegd in de aangegeven
regio’s, zodat de zorgaanbieders binnen deze regio’s gegevens met elkaar kunnen uitwisselen als dat
nodig is voor de behandeling van een patiént.

Naam *

—

E-mailadres *

—

Datum *

04-09-2017 [ dd-mm-jjij

U kunt dit veld overslaan. Het staat hier zodat straks op de PDF een plek komt waar u uw
handtekening kunt plaatsen

Handtekening

Wanneer u op 'Naar bevestiging' klikt, ziet u een overzicht van de door u ingevulde gegevens. Na
controle kunt u een PDF genereren. De PDF ontvangt u per mail en kunt u printen om het formulier te

ondertekenen.

* = Invoer verplicht

Naar bevestiging >>
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Formulier Uitbreiding regio's

Komen uw patiénten uit meerdere regio's en wilt u behalve in uw primaire regio ook in (een) andere
regio('s) worden ingedeeld? Dan kunt u daarvoor met dit formulier een aanvraag indienen.

Gegevens organisatie

Naam organisatie *

Bezoekadres

Postcode *
l—

Huisnummer *

Straat *

I
Plaats * —
I

URA (abonneenummer UZI-register) (laatste 5 cijfers) *

= Invoer verplicht
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Formulier Uitbreiding regio's

Regio / samenwerkingsverband

Wilt u landelijk worden toegevoegd? *| O ja
O nee

* = Invoer verplicht

[ <<Te
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Formulier Uitbreiding regio's

Regio / samenwerkingsverband

Wilt u landelijk worden toegevoegd? * ® ja
O nee

U moet kunnen aantonen dat u patiénten uit het hele land behandelt

* = Invoer verplicht

[ << oo veser>> |
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Formulier Uitbreiding regio's

Regio / samenwerkingsverband

Wilt u landelijk worden toegevoegd? * O ja
® nee

Geef aan in welke overige regio’s u wilt worden toegevoegd: *

M Almere [0  Amstelland [0  Amsterdam
Apeldoorn O  Amhem O De Kempen
Delft-Westland O  Den Helder [0 Deventer

[0  Doetinchem [0  Drechtsteden [0 Drenthe

[J  Duin- en Bollenstreek 00 Ede [0 Friesland

O  Gorinchem O Groningen [0 Haaglanden

O Haarlemmermeer O Harderwijk O  Kennemerland

O  Leiden [0  Midden-Brabant [0  Midden-Holland

[0  Midden-Limburg O  Nijmegen 0  Noord-Holland

O Noord-Limburg [0 Noordoost-Brabant []  Rijnmond-Hellegat
[0  Samenwerkingsverband Meditta [ Tiel O  Twente

[0  Utrecht [0  West-Brabant [0  West-Friesland

00 Wwinterswijk O  Zeeland 0 Zeeuws-Viaanderen
O Zoetermeer O Zuid-Limburg [ Zuidoost-Brabant
[0 Zutphen O Zwolle

U moet kunnen aantonen dat u patiénten uit deze regio's behandelt

* = Invoer verplicht

['<< Teru | Verder>> |
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Formulier Uitbreiding regio's

Ondergetekende verzoekt het VZVZ Servicecentrum om te worden toegevoegd in de aangegeven
regio’s, zodat de zorgaanbieders binnen deze regio’s gegevens met elkaar kunnen uitwisselen als dat
nodig is voor de behandeling van een patiént.

Naam *

—

E-mailadres *

—

Datum *

04-09-2017 [ dd-mm-jjij

U kunt dit veld overslaan. Het staat hier zodat straks op de PDF een plek komt waar u uw
handtekening kunt plaatsen

Handtekening

Wanneer u op 'Naar bevestiging' klikt, ziet u een overzicht van de door u ingevulde gegevens. Na
controle kunt u een PDF genereren. De PDF ontvangt u per mail en kunt u printen om het formulier te

ondertekenen.

* = Invoer verplicht

Naar bevestigin





