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FYSIOTHERAPEUTISCH BEHANDELCENTRUM





IK VERWIJS DOOR: 

Naar aanleiding van de klachten en beperkingen van onderstaande cliënt, meld ik betrokkene aan bij DBC voor een intakegesprek. Betrokkene heeft reeds met de intake ingestemd. 

	Intake DBC Preventie (geen verzuim)
	 FORMCHECKBOX 
€   85,00

	Intake DBC Curatief (er is verzuim)
	 FORMCHECKBOX 
€ 180,00

	Intake DBC Letselschade 
	 FORMCHECKBOX 
€ 300,00

	Psychologische intake
	 FORMCHECKBOX 
€ 280,00

	Multidisciplinaire DBC intake Curatief (verzuim)
	 FORMCHECKBOX 
€ 460,00

	Multidisciplinaire DBC intake Letselschade
	 FORMCHECKBOX 
€ 580,00


Naam cliënt

:
     
Adres


:
       

Postcode/ Woonplaats
:
     
Telefoonnummer
:
     
Mobiel nummer
:
     
E-mail 


:
     
BSN


:
     
Geboortedatum

:
     


Betrokkene is op dit moment aantal  FORMDROPDOWN 
 arbeidsongeschikt voor  (percentage)% voor zijn/ haar werk als (Functienaam)
UW DOEL

 FORMCHECKBOX 
 Preventie


 FORMCHECKBOX 
 Functieherstel

 FORMCHECKBOX 
 Herstel (fysiek en/of mentaal)

 FORMCHECKBOX 
 Re-integratie naar bestaande functie


 FORMCHECKBOX 
 Re-integratie naar arbeid

 FORMCHECKBOX 
 Re-integratie met als doel outplacement

KLACHT (-EN)/ BIJZONDERHEDEN

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GEGEVENS VERWIJZER 

Naam verwijzer

: 
     
Arbo-dienst/instantie
: 
     
Adres


:
     
Telefoonnummer
:
     


Faxnummer

:
     
Emailadres

:
     
Indien het formulier niet ondertekend is door de opdrachtgever zal DBC er zorg voor dragen dat het formulier alsnog door de opdrachtgever getekend zal worden. Cliënt wordt opgeroepen, indien ook opdrachtgever heeft getekend. 


Naam opdrachtgever
:      
Contactpersoon

:      
Adres


:      
Postcode/ Woonplaats
:      
Telefoonnummer
:      
Kenmerk

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


1

Naam Bedrijf

:      
Contactpersoon

:      
Adres


:      
Postcode / Woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mail


:      
2

Naam Bedrijf

:      
Contactpersoon

:      
Adres


:      
Postcode / Woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mail


:      
3

Naam Bedrijf

:      
Contactpersoon

:      
Adres


:      
Postcode / Woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mail


:      
Datum

:      


Handtekening 
:____________________________________________
TE FACTUREREN AAN: 


Opdrachtbevestiging DBC Intake (in te vullen door juridische opdrachtgever)








TE RAPPORTEREN AAN:








DBC Groep b.v.. - Postbus 885 - 7550 AW Hengelo – T. 074 255 23 00 – F. 074 255 23 09
E-mail: info@dbc.nl - I. www.dbc.nl - KvKnr. 08093136 te Friesland

Op alle door ons geleverde diensten zijn onze algemene voorwaarden van toepassing. Deze zij gedeponeerd bij de kamer van koophandel te Leeuwarden onder nummer 8093136. Op verzoek zijn deze verkrijgbaar.


