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Aanvraagformulier
Orthopedische Schoenen OSA HOOG

GRAAG INVULLEN IN BLOKLETTERS

Gegevens verzekerde

Verzekerde (naam):

BSN nummer:

Klantnummer: ‘ ‘
AGB Leverancier: ‘ ‘

Bijlagen/Vereist

+  Bijlage met functioneringsgericht voorschrift voor voorziening; Betreft het een vervanging binnen termijn ivm een gewijzigd
functioneringsgericht voorschrift dan zowel het huidige voorschrift als het vorige voorschrift.

«  Bijlage met pakket van eisen aan schoenen en benodigde technische aanpassingen

+  Bijlage met offerte

Aanvraag

1. Betreft het een 1e aanvraag, of een aanvraag na VLOS? O Ja, ga naar vraag 5

O Nee, ga naar vraag 2
2. Betreft het een:
O Aanvraag voor een hogere categorie
O Herhaling van de eerdere categorie

O Aanvraag voor een minder ingrijpende/eenvoudigere categorie

3. Is deze binnen of buiten termijn
O Buiten termijn, ga naar vraag 5

O Binnen termijn, ga naar vraag 4



4. Het betreft een aanvraag voor vervanging i.v.m.:
O Gewijzigde maatvoering door groei bij kind

O Gewijzigd functioneringsgericht voorschrift Let op:voeg zowel het gewijzigde als het huidige voorschrift toe als bijlage

O Gewijzigde maatvoering namelijk:

O Anders namelijk:

5. Wat zijn de relevante functionele mogelijkheden en beperkingen van verzekerde en wat is het doel van inzet voorziening?
(verplicht veld of middels bijlage toevoegen)

6. Wat is het pakket van eisen aan voorziening? (verplicht veld of middels bijlage toevoegen)




7. Eris sprake van (meerdere opties mogelijk)

O Spitsvoet, spasticiteit, parese ten gevolge van een neurologische aandoening

O Instabiliteit in bovenste of onderste spronggewricht ten gevolge van een neurologische of reumatische aandoening
O Amputatie van de voorvoet of middenvoet

O Artrose in bovenste of onderste spronggewricht

O Artrodese in bovenste of onderste spronggewricht

O Vormafwijkingen door Reumatoide artritis

O Diabetes met kwetsbare voet

O Anders:

8. OSA Hoog is noodzakelijk in verband met ( meerdere opties mogelijk)

O Plaatsen koker
O Voetvormafwijkingen in combinatie met noodzaak voorkomen van schuifkrachten
O Schachtvoorziening i.v.m. mediale of laterale instabiliteit

O Aanvullingsprothese bij amputatie voorvoet of middenvoet

O Anders:

9. Toelichting waarom de verzekerde redelijkerwijs is aangewezen op OSA hoog en kan deze niet adequaat geholpen worden met
lage OSA schoenen, OSB schoenen of schoenen conform modulair concept?*

*NB. Enkel aangeven - past niet - is onvoldoende objectief gemotiveerd. Op basis van welke aspecten is OSA hoog noodzakelijk?
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