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Op basis van indicatiestelling, naar aanleiding van de klachten en beperkingen van onderstaande cliënt, komt hij/zij in aanmerking voor een interventieprogramma bij DBC. Na de intake wordt door DBC een persoonlijk behandelplan opgesteld. Deze wordt samen met de offerte, voor akkoord, aan de opdrachtgever verzonden. 

Betrokkene heeft reeds met de intake ingestemd. 

Onderstaande cliënt wordt voor de volgende intake aangemeld
	Fysieke intake bij (dreigend) arbeidsverzuim
Onderzoek door arbeidsfysiotherapeut, anamnese, incl. vragenlijst  en testen. Opstellen en versturen van rapportage naar cliënt en medisch verwijzer. 
	€ 190,00

	Fysieke intake bij letselschade 

Uitgebreide anamnese  en onderzoek door arbeidsfysiotherapeut, incl. vragenlijsten en  testen. Opstellen en versturen van rapportages* naar alle betrokkenen.
	€ 310,00

	Psychologische intake

Onderzoek door psycholoog, gesprek en vragenlijst. Opstellen en versturen van rapportage naar cliënt en medisch verwijzer. 
	€ 290,00

	Multidisciplinaire intake bij (dreigend) arbeidsverzuim 

Onderzoek door arbeidsfysiotherapeut, anamnese, incl. vragenlijst  en testen + onderzoek door psycholoog, gesprek en vragenlijst. Opstellen en versturen van rapportage naar cliënt en medisch verwijzer. 
	€ 480,00

	Multidisciplinaire intake bij letselschade

Uitgebreide anamnese  en onderzoek door arbeidsfysiotherapeut, incl. vragenlijsten en  testen + onderzoek door psycholoog, gesprek en vragenlijsten. Opstellen en versturen van rapportage*  naar alle betrokkenen.
	€ 600,00

	*verzoek tot uitgebreide fysieke rapportage
	€ 125,00


Naam cliënt


:

Postcode / Woonplaats
:


Telefoonnummer

:

Mobiel nummer

:


E-mail



:



BSN



:


Geboortedatum

:



Betrokkene is op dit moment voor……..dagen arbeidsongeschikt voor ……..% voor zijn/haar werk als ………………………………..
Doel van de interventie:
· Functieherstel (verhogen belasting/belastbaarheid) 
· Re-integratie naar eigen werk
· Re-integratie naar ……………………………
Omschrijving opmerkingen / eventuele bijzonderheden (geen medisch inhoudelijke info):
Naam verwijzer
: 


Arbo-dienst/instantie
: 
Email


: 


Adres


:


Telefoonnummer
:

Faxnummer

:
Indien het formulier niet ondertekend is door de opdrachtgever zal DBC er voor zorgen dat het formulier alsnog door de opdrachtgever getekend zal worden. Cliënt wordt opgeroepen,als ook de opdrachtgever heeft getekend. 
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Naam Opdrachtgever
: 

Contactpersoon
Email



: 
Adres



: 

Postcode / Woonplaats
: 

Telefoonnummer

: 

Verklaart hierbij akkoord te gaan met de aangekruiste DBC intake voor bovengenoemde betrokkene en zal de kosten hiervan vergoeden.

Naam Bedrijf


: 

Contactpersoon

:
Email



: 

Adres



: 

Postcode / Woonplaats
: 

Telefoonnummer

:
Datum:             
                                          Handtekening:
Opdrachtbevestiging DBC Intake (in te vullen door juridische opdrachtgever)


TE FACTUREREN AAN:





TE RAPPORTEREN AAN (niet medische rapportages, werkhervattingschema, mail/contactmomenten)








DBC Groep b.v., Postbus 885 - 7550 AW Hengelo Tel: 074-2552300 Fax 074-2552309
E-mail: info@dbc.nl internet: www.dbc.nl , KvKnr. 08093136 te Friesland
Op alle door ons geleverde diensten zijn onze algemene voorwaarden van toepassing. Deze zijn gedeponeerd bij de kamer voor koophandel te Leeuwarden onder nummer 8093136. Op verzoek zijn deze verkrijgbaar.

