VRAGENLIJST B1J AANMELDING

1. Naam en voorletters 1.
2. Straatnaam -+ huisnummer 2.
3. Postcode + woonplaats 3.
4. Telefoonnummer 4. priveé /werk:
4b e-mail adres 4b:
5. Geboortedatum 5.
6. Geboorteplaats 6.

7. Bij welke zorgverzekeraar bent u verzekerd?
a. wat is uw polisnummer?
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b. uw WID (Wettelijk Identiteitsdocument: Nederlands
paspoort, rijbewijs of identiteitsbewijs)

c. wat is het WID- nummer?

d. uw BSN?

8. Wie is uw huisarts?
a. naam
b. straatnaam + huisnummer
c. postcode + woonplaats
d. telefoonnummer
e. AGB-code huisarts

: dhr. / mevr.
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9. Heeft u er bezwaar tegen dat ik uw huisarts 9. Ja/neen
inlicht?

10. Heeft u er bezwaar tegen dat de nota 10. Ja/neen
naar uw huisadres gestuurd wordt of dat ik,
indien nodig, thuis telefonisch contact met u
opneem?

11. Kan ik u telefonisch op uw werk bereiken? 11.Ja/neen

Augustus 2016
De betalingsvoorwaarden zijn besproken, mij overhandigd en akkoord bevonden.
Datum : Handtekening :

Englebert Psychotherapie & Coaching verwijst in al zijn documenten waarin persoonsgegevens staan naar
de privacy policy die op de website https://englebertonline.nl staat.

NB: In de Specialistische Geestelijke Gezondheid Zorg krijgt u sinds 2014 van uw zorgverzekeraar pas vergoeding wanneer de
behandeling (de DBC) beéindigd is. Maandelijks ontvangt u van mij de nota voor verrichte werkzaamheden. U betaalt dus vooruit.
Afhankelijk van de door u afgesloten zorgverzekering (een natura- of restitutiepolis) heeft u recht op een resp. gedeeltelijke of de gehele

door uw zorgverzekeraar vastgestelde vergoeding.



