[image: ] [image: ]
[image: ]






[image: ]
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: ]



[image: spacer]
[image: zorgkantoor-blokje-en-logo-en-tekst]
[bookmark: cursor]


Toestemmingsformulier 

Het ingevulde formulier kunt u als bijlage via het notitieverkeer naar Menzis Zorgkantoor versturen. 

	Naam 
	

	Geboortedatum
	

	Burgerservicenummer
	

	Zorgkantoor regio*
	

	*Arnhem, Groningen of Twente
	



Door middel van het invullen en ondertekenen van dit formulier geeft u eenmalig toestemming aan Menzis Zorgkantoor om:

	Naam aanvrager en functie
	

	Naam instelling
	



de informatie te verstrekken die is opgenomen in het meest recente indicatiebesluit van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ).
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	Plaats:
	

	Datum:
	

	Naam:
	

	Handtekening:
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R Het Zorgkantoor is een onafhankelijke instantie die de AWBZ uitvoert.
i Stichting Zorgkantoor Menzis KvK nr. 05082941.




