
Aanvraagformulier machtiging hulpmiddelen

Patiëntgegevens

Naam

Adres

PC/Woonplaats

E-mailadres 

Zorgverzekering

Polisnummer

BSN

Datum

m / v

Medische indicatie

Soort materialen

 Diabetes testmateriaal   

 Stomamateriaal

 Incontinentiemateriaal — absorberend

 Incontinentiemateriaal — urine-afvoerend

 Katheters (verblijfs/intermitterende)

 Verbandmaterialen (ZN-formulier)

 Maag/PEG-sonde 

 Overig    

Gegevens ziekenhuis

Naam ziekenhuis

Afdeling

Naam arts

Dagelijks aantal insuline-injecties:

Spuiten/afplakmateriaal:

Geboortedatum

Telefoon thuis

Telefoon mobiel

Handtekening arts *2
18
86

*
21

88
6

Antwoordnr. 10062
6200 XR Maastricht

T 0800 - 0 201 201
F 043 - 457 2542

info@medireva.nl
www.medireva.nl


