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Aanmeldingsformulier
Bijlage 3 bij Care/AWBZ/06/19c
26 september 2006
Experiment Kousenhulpmiddelen
Partijen verzoeken de NZa door middel van dit formulier om deelname aan het experiment kousenhulpmiddelen. Deelname aan het experiment maakt declaratie mogelijk op basis van de Beleidsregel experiment  kousenhulpmiddelen.

Aantal cliënten dat voor deelname in aanmerking kan komen         
….

Aantal verwachte deelnemers aan experiment                        
….

Ondertekening namens het bestuur van de zorgaanbieder
Instelling:

Nummer: 650/….
Telefoon contactpersoon:

E-mail contactpersoon:

Datum:

Naam:

Handtekening:

Ondertekening namens het zorgkantoor
Zorgkantoor:

Telefoon contactpersoon:

E-mail contactpersoon:

Datum:

Naam:

Handtekening:

U kunt dit formulier onder vermelding van 'experiment kousenhulpmiddelen' sturen of faxen naar: 

Nederlandse Zorgautoriteit

t.a.v. R.J.M. Klein Hofmeijer

Postbus 3017

3502 GA  Utrecht
Fax: 030 2968 292
	Voor meer info
	Telefoonnummer     / Faxnummer

	R.J.M. Klein Hofmeijer
	030 296 82 52 / 030 296 82 92



	E-mail
	Internet

	rkleinhofmeijer@nza.nl
	www.nza.nl


� EMBED MSPhotoEd.3  ���








_1222856679.bin

