Aanvraagformulier

Afvoerend incontinentiemateriaal
Katheters, urine-opvangzakken, blaasspoelvloeistof en toebehoren

Belangrijk bij het invullen van dit formulier:

We adviseren om het formulier samen met uw zorgverlener in te vullen. U kunt ook aan uw zorgverlener vragen om dit formulier in

te vullen. Volg daarna de volgende stappen:

1. Sla het document op voordat u begint met invullen.

2.Zorg ervoor dat het formulier volledig is ingevuld. Alleen dan kunnen we uw aanvraag in behandeling nemen.

3. Stuur het formulier in via de website van uw zorgverzekering. Zorgverleners kunnen het formulier insturen via onze
zorgaanbiederswebsite.

Let op: Afvoerend incontinentiemateriaal mag alleen geleverd worden door leveranciers met een geldig SEMH-DISW-i certificaat.

De volgende gegevens voegt u toe als bijlagen:

« Functioneringsgericht voorschrift van Huisarts, medisch specialist, physician assistant, verpleegkundig specialist, leerling-
verpleegkundige of UCS-verpleegkundige waarbij voldaan moet worden aan de Module continentie behorend bij het Generiek
kwaliteitskader hulpmiddelenzorg.

+ De offerte. Deze is verplicht voor:

- Leveranciers die geen overeenkomst met ons hebben.
- Leveranciers met een overeenkomst, wanneer het gaat om bijzondere individuele zorgvraag of een aanvraag voor
incontinentiemateriaal afvoerend categorie 8.

Gegevens verzekerde

Voor- en achternaam

Geboortedatum Klantnummer zorgverzekering

Gegevens leverancier

Naam leverancier AGB-code leverancier

Aanvraag

1. Welk functioneringsprobleem wordt opgelost door de inzet van het afvoerend incontinentiemateriaal? Onderbouw hierbij ook de keuze
voor de gewenste (combinatie van) afvoerende incontinentiematerialen.
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2. Gegevens afvoerend incontinentiemateriaal

Zl-nummer afvoerend
incontinentiemateriaal Naam product Frequentie en periode gebruik

3. Gebruikt de verzekerde ook absorberend incontinentiemateriaal?
Nee. U heeft het einde van dit formulier bereikt.

Ja. Beschrijf waarom gekozen wordt voor de combinatie van afvoerend en absorberend materiaal:

Gebruikt de verzekerde ook absorberend incontinentiemateriaal en wilt u hiervoor ook een machtiging aanvragen? Dan is het
belangrijk dat u naast dit formulier ook het aanvraagformulier ‘Absorberend incontinentiemateriaal’ invult en instuurt via de website.
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https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/hulpmiddelen/machtigingen/incontinentiemateriaal
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