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Aanmeldformulier
1. Persoonlijke gegevens
Voornaam  ……………………………
Geboortenaam……………………………Gehuwde naam	……………………………
Geboortedatum:				 ………………………………
Wat is uw burgerservicenummer (BSN)	 	……………………………… 	
Postcode: 					………………………………
Huisnummer + toevoeging 			………………………………	
Telefoonnummer 				………………………………
E-mailadres 					………………………………					
2. Gegevens over de verwijzing
Praktijk huisarts: 	………………………………………………………………
Naam huisarts: 		………………………………………………………………
Hebt u een verwijsbrief van de huisarts?
· Ja
· Nee: zorgt u er a.u.b. voor dat er op het moment van telefonische screening een geldige verwijsbrief aanwezig is, anders vergoedt de zorgverzekeraar het consult niet.
Als je de verwijsbrief op papier hebt gekregen, of als je deze zelf digitaal hebt gekregen, dan kun je deze mailen als antwoord op het veilige bericht met uitnodiging voor telefonische screening.
Als de huisarts de verwijsbrief rechtstreeks per post of digitaal naar ViaMarieke heeft gestuurd, dan kun je deze vraag overslaan.
3. Verzekeringen en vergoedingen. Je wil de nota betalen via:
· Jouw zorgverzekering (verwijzing nodig van arts). NB met verzekeringen behorende bij de CZ groep heeft Viamarieke geen contract. Je betaalt een deel zelf.
· Jouw werkgever
· Particulier (zelf betalen)

Ben je je ervan bewust dat jouw eigen risico wordt aangesproken vanaf het eerste telefonische consult (de telefonische screening)? En ben je hiermee akkoord?
· Ja
· Nee, dan kunnen we uw aanmelding helaas niet in behandeling nemen

Werkgever
Jouw werkgever kan de behandeling vergoeden. 
Naam werkgever:
Adres:
Email:
Eventueel kostenplaats:

Is bovenstaande informatie voor u voldoende helder?
· Ja
· Nee, neem e-mail ons via claire@claireassendelft.nl  of info@viamarieke.nl
        Wij helpen Je graag verder.
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