Perspectief

Psychologisch Adviesbureau

Praktijk voor Psychotherapie, coaching en supervisie
Tel. 010-4505887

Kanaalweg 33, 2903 LR Capelle aan den IJssel
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Inschrijfformulier psychologische behandeling of psychologische begeleiding
Personalia (cliént)

Naam

Geboortedatum

Adres : teteeseesseseessesbessbesseebessaebaeatebesbesaeesbesaessersasbaaaestanes

Postcode/woonplaats : ereeteretetete et et te et et st et et etesaese e eRe st ese e eseraesatananes

Telefoonnummer

Mobielnummer

Email adres : teteeseesseseessesbessbesstebessaebaestebesbeseesbesesssersasbaaaessanes

BSN : teteeseesseseessesbessbesseebessaebaeatebesbesaeesbesaessersasbaaaestanes

Verzekeraar

UZOVI code verzekeraar:

Inschrijfnummer

Reden aanmelding

Verwijzer

Ik maak wel/geen bezwaar tegen het delen van informatie met de verwijzer (doorhalen wat niet van
toepassing is).
Ik maak wel/geen bezwaar met het vermelden van de globale diagnose/hulpvraag op de declaratie

Facturering:
Alle verrichtingen zoals gesprekken, onderzoek, uitwerking van de testresultaten en rapportage worden
gefactureerd volgens het geldende NZA uurtarief. Afhankelijk van uw hulpvraag is het mogelijk om deze
kosten (geheel of gedeeltelijk) te declareren bij uw ziektekostenverzekeraar. Wanneer u informeert naar
mogelijkheden voor vergoeding bij uw verzekeraar is het belangrijk dat u vermeldt dat het om consultatie
door een GZ-psycholoog gaat met een BIG-registratie.

e |k ben bekend met het feit dat ik zelf verantwoordelijk ben voor het voldoen van de facturen.

o |k ga akkoord met begeleiding/behandeling/onderzoek bij Perspectief.

Cliént

Naam:

Datum: tevessressseesaressresarenans

Handtekening:




