Verwijzing naar Zorg van Kentalis TIA|o
Aanspraak ZG (Zintuiglijk Gehandicaptenzorg) EE

Cliénten kunnen voor zorg van Kentalis terecht met een verwijzing van een medisch specialist of klinisch fysicus
audioloog van een Audiologisch Centrum, op basis van diagnostische gegevens die in de verwijzingscriteria (ZG) staan
beschreven. Zijn er geen of onvoldoende diagnostische gegevens dan kunt u verwijzen naar het Kentalis Audiologisch

Centrum.

Let op: de zorg van Kentalis wordt alleen door de zorgverzekeraar vergoed indien de verwijzend arts beschikt over een
eigen AGB-code. Daarnaast dient de cliént te beschikken over een eigen ID bewijs.

Wilt u een cliént direct verwijzen, vult u dan onderstaande gegevens in.

* verplichte velden

Naam:*

Voorletters:*

Geslacht:*

Geboortedatum:*

Burgerservicenummer:*

Postcode en huisnummer:*

Telefoonnummer:*

Zorgverzekering: *

Reden van verwijzing*

anders:

Welke problemen spelen er en/of wat is de hulpvraag:

[ man O vrouw

[ Taalontwikkelingsstoornis
(] Doof

] Ernstig slechthorend

[ Doofblind



http://www.kentalis.nl/Professionals/Verwijzers/Verwijscriteria-zorg
http://www.kentalis.nl/Over-Kentalis/Locaties#
http://www.kentalis.nl/Over-Kentalis/Locaties#

Gegevens verwijzer

Naam verwijzer:* ‘ ‘

Functie verwijzer:* ‘ ‘

AGB-code:* ‘

Vul hier uitsluitend de individuele AGB code in van de verwijzer zelf;

een algemene AGB code van een praktijk of instelling is niet geldig.

Naam praktijk:*

Adres praktijk:*

E-mailadres verwijzer: * ‘ ‘

Telefoonnummer verwijzer:* ‘ ‘

Datum ‘ ‘

Handtekening verwijzer*

Ondertekening van dit formulier

U kunt dit formulier uitprinten en meegeven met de cliént.
De cliént dient te beschikken over een eigen ID bewijs.
Denkt u a.u.b. aan het zetten van uw handtekening op het
uitgeprinte formulier.

www.kentalis.nl
080053682547
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