DERMASILK RECEPTFORMULIER o PATES e
STUKS AANTAL STUKS AANTAL STUKS AANTAL
MRAT Z:INDEX PER VERP. VERP. MAAT Z'INDEX PER VERP. VERP. MRAT Z-INDEX PER VERP. VERP.
0f u recht heeft op vergoeding, hangt af van uw persoonlijke situatie én uw zorgverzekering. VERBANDSHIRT (LANGE MOUW) VERBANDSHIRT (LANGE MOUW) VERBANDSHIRT (LANGE MOUW)
Informeer daarom vooraf bij uw zorgverzekeraar naar de voorwaarden voor vergoeding. 68 15754634 1 ) 15223167 2 S 15223167 2
74 14694034 1 M 15223175 2 M 15223175 2
80 15730212 1 L 15223183 2 L 15223183 2
GRATIS THUISBEZORGING 86 14694042 1 XL 15223191 2 AL 15223191 2
« Stuur of fax dit receptformulier naar: BAP Medical B.V. % 14694050 1 EEREANDERUEK S 15223485 2
.. . 110 15806111 1 S 15223485 2
- Wij zorgen voor de afhandeling met uw zorgverzekeraar M 15223132 2
W s | T
« Producten worden rechtstreeks en GRATIS aan huis afgeleverd 68 15754626 1 L 15223140 2 X 15223159 2
74 14693992 1 XL 15223159 2 XXL 15559335 2
BAP MEDICALB.V. T:055-3552580 80 15730204 1 XXL 15559335 2
Antwoordnummer 1123 F: 055-3559198 86 14694018 1 VERBANDHEUPSLIP S 15081273 3
7300 VB Apeldoorn E: info@bap-medical.com 92 15730190 1 5 15054144 3 i 15081311 3
98 14694026 1 M 15054136 3 XLL 1582”;“ ;
15081435
IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELEND ARTS OF VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST 110 15806103 1 L 15054128 3 oL 15223205 3
- NEURODERMATITIS VERBANDKRABPAKSET XL 15054152 3
G| 15949311 | 3sets W | isosae0 |3 OVERIGE (ONDERLICHAAM)
NAAM VERZEKERDE: VOORLETTER(S): 68 15949338 3 sets VERBANDBROEKSLIP STUKS AANTAL
MAAT Z-INDEX PER VERP, VERP
74 15949346 3 sets S 15054195 3 : :
GEBOORTEDATUM: Oman O veouw 80 15949354 3 sets M 15054187 3 VERBANDSOK
86 15949362 3 sets L 15054179 3 37-38 15911284 3 paar
BSN: 92 15949370 3 sets XL 15054209 3 39-40 15911292 3 paar
98 15949389 3 sets XXL 15223213 3 41-42 15911306 3 paar
T 15929400 S eets 43-45 15911322 3 paar
ForsnomER T
OVERIGE (BOVENLICHAAM)
116 15223353 2 sets STUKS AANTA
ZORGVERZEKERAAR: 3 15223361 2 sets MAAT Z-INDEX PER VERP. VERP. Lang 15414426 2 paar
152 15223388 2 sets VERBANDHANDSCHOENEN Standaart 15414434 2 paar
ADRES: L e OVERIGE (GEWRICHTEN
39-47 cm 15222942 2 S 14815125 3 paar ( S0 ) T
EMAIL 48-50 cm 15223329 2 M 14815133 3 paar MAAT Z-INDEX PER VERP. VERP.
VERBANDMUTS L 14815141 3 paar BUISVERBAND (KNIE/ELLEBOOG)
62-68 cm 15719499 2 XL 15331520 3 paar
PLAATS: POSTCODE: 5 30.cm 15909344 3
74-80 am 15719502 2 VERBANDHALSKRAAG Bam 15622622 5
86:92am | 15719510 2 90x15m | 15667979 | 2 | | Solan 15909352 3
LEVERING PRODUCT(EN): QO THUISADRES (O zORGINSTELLING NERBANDSOK EERESNDOOEMISHER 70 cm 15909360 3
NAAM: 33-36 (m 15911276 3 paar > 54m 15223337 2 Standaart 15380653 2 paar
e IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELEND ARTS OF VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST
’ ZORGPLAN BEOORDELING T.B.V. DE VERGOEDING
INDICATIE: GEEF DE LOCATIE EN DE OMVANG AAN: | REDEN VAN GEBRUIK: IS DE BEOORDELING VAN DE CHRONISCHE HUIDAANDOENING o
INSTELLING: CHRONISCHE INFLAMMATOIRE O ANTI-KRABBEN GEDAAN DOOR DE ARTS OF VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST? Ga
HUIDAANDOENING
VESTIGINGSPLAATS: O EPIDERMOLYSIS BULLOSA O BESCHERMING EN AFDEKKING | |5 ER SPRAKE VAN EEN MATIGE TOT ERNSTIGE AANDOENING WAARBIJ 1
AANGEDANE HUID ARTS OF VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST BEHANDELAAR BLIJFT? JA
O SCLERODERMIE o R
AFDEKKEN VAN CREME
Bij het zetten van de handtekening wordt tevens bevestigd dat de patiént op de hoogte EN ZALF THERAPIEEN 1S ER SPRAKE VAN GECOMPLICEERDE HUIDZORG VOOREEN AANDOENING o |

is dat dit formulier wordt doorgezonden naar een derde partij (medisch speciaalzaak of
BAP Medical B.V.) voor het verwerken, controleren, declareren en verzenden van producten.

HANDTEKENING ARTS / VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST:

DATUM:
EERSTE VERSTREKKING: TWEEDE VERSTREKKING:
DATUM DATUM

O ANDERS NAMELLJK:

MET EEN BEHANDELDUUR VAN LANGER DAN 14 TOT 21 DAGEN?

O ABSORPTIE
O FIXATIE

BEHANDELADVIES:
O DAG EN NACHT
O DAG OF NACHT

O OVERIG DATUM:

HANDTEKENING LEVERANCIER NA LEVERING:

)

BAPMEDICAL

MEDICAL CARE FOR THE SKIN

DS-RXNL-002



