PERSOONLIJKE GEGEVENS ‘-'W;ﬁn:h

dfoeve
Opende

Naam

Voornaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

Geboortedatum
Burgerservicenummer* :

Hij / Zij is wel / niet WA verzekerd.*

Naam
Adres
Postcode
Woonplaats
Telefoon

Naam
Adres
Postcode
Woonplaats
Telefoon

Naam
Adres

Woonplaats
Telefoon

Om onze gegevens te actualiseren dit formulier graag zo spoedig mogelijk ingevuld weer inleveren.

* In het kader van de nieuwe wetgeving zijn wij verplicht van iedere cliént een
Burgerservicenummer (sofinummer) in het dossier op te nemen evenals een kopie van een
identiteitsbewijs (kan door ons gekopieerd worden)

* Graag ontvangen wij een kopie van de zorgpas.

* In het kader van de toekenning van een kwaliteitskeurmerk zijn wij verplicht van iedere cliént te
weten of hij/zij WA-verzekerd is.




