
Kinder & Jeugdpsychologen Alkmaar


vragenlijst bij aanmelding 18+

Naam : ................................................................................................ 0 man   0 vrouw
Adres:.........................................................................Telefoonnummer:..................................... 

Postcode: .........................Woonplaats:....................................…Geboortedatum:......................

E-mail adres:……………………………………………………………………………………………...

Naam van uw huisarts:.......................................................................................................………
Gaat u ermee akkoord dat wij uw huisarts en/of de verwijzer kort op de hoogte stellen van onze bevindingen en het verloop van de behandeling?

 ( Ja 

 ( Nee

Ziektekostenverzekering en –nummers:……………………………………………………………….

BSN-nummer:..……………………………………………………………………………………………
Nummer identiteitsbewijs (ter controle van de identiteit):……………………………………………
Wie heeft u naar onze praktijk verwezen?....................................................................................
Om het onderzoek/de behandeling (deels) rechtstreeks vergoed te kunnen krijgen, moeten wij aan de  zorgverzekeraar uw BSN, naam en adresgegevens, de (voorlopige) diagnose en de soort en duur van de behandeling melden. Gaat u hiermee akkoord? 
0 Ja          0 Nee 

U stemt in met het feit dat wij vragen naar gezondheidsgegevens, dit doen wij om uw hulpvraag zo goed mogelijk te kunnen beantwoorden en met geen ander doel.  0 Ja
0 Nee
Wij wijzen u hierbij graag op het bestaan van een klachtenprocedure, cliëntenrechten en van een privacy policy. U kunt dit terugvinden in de wachtkamer, in de beroepscode van het Nederlands Instituut van psychologen (NIP) staat het een en ander over de eerste twee zaken(www.psynip.nl), clientenrechten staan beschreven in de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst (WGBO) en de privacypolicy is tevens te vinden op onze website (www.kinderenjeugdpsychologenalkmaar.nl).
Ondergetekende geeft toestemming voor aanmelding, onderzoek en eventueel behandeling. 

Alkmaar, d.d. …………….
    
(Naam en handtekening)
