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Aanvraagformulier
Verbandmateriaal

  	�Zorg dat u dit document opslaat op uw computer voordat u begint met het invullen en vul het formulier volledig in,  
zodat wij uw aanvraag in behandeling kunnen nemen. 

Bijlagen

U levert dit ingevulde formulier aan via onze website. Daarbij voegt u ook onderstaande gegevens toe als bijlagen:
•	 Offerte, onder vermelding van Z-Index nummers (verplicht)
•	 �Functioneel voorschrift (alleen nodig indien aanvullende motivatie benodigd is of als het aanvraagformulier verbandmateriaal 

niet is ondertekend door de voorschrijver)

Gegevens verzekerde

Voor- en achternaam

Geboortedatum	 Klantnummer

	

Gegevens leverancier

Naam leverancier 	 AGB-code leverancier

	

Gegevens voorschrijver

Naam voorschrijver	 AGB-code voorschrijver

	

Wondtype

Het betreft een aanvraag voor een:

	 Brandwond, graad 2/3	 	 Recidiverende wond

	 �Oncologische wond	 	 Wond bij circulatiestoornis/ulcus cruris	

	 Decubituswond	 	 Wond bij diabetes mellitus

	 Wond na trauma	 	 Wondinfectie

	 Inflammatoire huidaandoeningen	 	 Ernstig littekenweefsel

	 Anders, namelijk:

Datum ontstaan wond	 	 Datum start behandeling	

Beoordeling ten behoeve van de vergoeding verbandmaterialen m.b.t wondzorg

1. Is de beoordeling van de wond gedaan door de arts of verpleegkundig specialist		  	 Ja 	 	 Nee

2. Is er sprake van een ernstige aandoening waarbij arts of verpleegkundig specialist behandelaar blijft?	 	 Ja 	 	 Nee

3. Is er sprake van gecompliceerde wondzorg met een behandelduur van langer dan 14 tot 21 dagen?	 	 Ja 	 	 Nee

De verbandmaterialen worden vergoed vanuit de Basisverzekering als alle bovenstaande vragen met ‘ja’ beantwoord zijn en de wondtype-
ring is aangegeven. Meer informatie leest u in het toelichtigingenformulier op onze website.

https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/algemene-machtigingsaanvraag
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/hulpmiddelen/machtigingen/overige-hulpmiddelen
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Voorschriftondersteuning voor verbandmateriaal

Datum

	
Wisselfrequentie (NB Afleverhoeveelheid maximaal voor 24 dagen)

Fixatiemateriaal en pleisters	 Maat	 Gazen en absorberend verband	 Maat

Hechtpleister	 	 Onsteriel kompres non-woven	

Hydrofiel windsel	 	 Steriel kompres non-woven	

Fixatiepleister op rol	 	 Absorberend verband (steriel)	

Ideaalwindsel	 		

Steriele eilandpleister	

Netverband	

Wondverzorgingsmaterialen	 Maat		  Voorkeursmerk

Alginaat	 		

Hydrocolloid	 	  standaard    thin    border	

Hydrofiber	 		

Hydrogel	 		

Niet-verklevend gaas	 	  grofmazig   fijnmazig   siliconen	

Schuimverband	 	  adhesief (border)    non-adhesief	

Wondfolie	 		

Anti-bacteriële producten	 Maat		 Voorkeursmerk

Alginaat	 		

Geïmpregneerd gaas	 		

Hydrocolloid (Ag)	 		

Hydrofiber (Ag)	 		

Schuimverband (Ag)	 		

Overige materialen

Materiaal t.b.v. compressietherapie bij ulcus cruris

Buisverband	 	

Verbandwatten	  synthetisch	  vet	  wit

Zwachtels	  lange rek	  korte rek	

Dubbellaags compressiekousen	  uitwasbaar	  niet uitwasbaar	

Compressiemateriaal*	  1 been	  2 benen

* Inhoud volgens afspraak, geen standaard compressiebox	 	
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