Plaswekkertraining tegen bedplassen

AANVRAAGFORMULIER

Op verzoek van uw zorgverzekeraar en/of huisarts willen wij u graag van dienst
zijn met de droogbedtraining. Om een plaswekker aan u te kunnen zenden,
hebben wij de volgende informatie van u nodig.

Gegevens ouder/verzorger

[1 Dhr ] Mevr.

Voorletters : Achternaam :
Postadres

Postcode : Plaats :
Tel. nr. : Mobiel nr.:
Email

Gegevens gebruiker

] ] (1M Geboortedatum :
Voornaam : Achternaam :
Zorgverzekeraar

Polisnummer

Welke plaswekker wilt u ontvangen?

n & Typg Mickey
s 0 Uw eigendom.
Zie onze site voor
meer informatie.

&y

Type Neptunus

3 maanden bruikleen.
Zie onze site voor
meer informatie.

Omcirkel de gewenste maat van de 2 mee geleverde sensorbroekjes

104 /116 /128 /140 /152 /164 / 176
S/M/L/XL

(Voor deze grotere maten geldt een eigen bijdrage van € 7,-)

[] Ja, voor extra gemak wil ik graag voor eigen rekening meer dan de 2 mee

geleverde sensorbroekjes ontvangen!
O 1 extra sensorbroekje t.w.v. € 19,95
O 2 extra sensorbroekjes t.w.v. € 39,90
O 3 extra sensorbroekjes t.w.v. € 59,85

Heeft u eerder een plaswekker bij genoemde verzekeraar aangevraagd?

Zo ja, welk jaar Merk plaswekker:

Belangrijk!

Stuur met dit volledig ingevulde en ondertekende aanvraagformulier
altijd de machtiging van uw huisarts mee!
Anders kunnen wij deze bestelling helaas niet in behandeling nemen.




Volgens de richtlijnen van uw zorgverzekeraar hanteert Urifoon uw aanvraag met
de grootste zorg waarbij het volgende proces en voorwaarden gelden:

1.

Urifoon controleert op basis van de door u ingevulde gegevens of de
gebruiker aanvullend is verzekerd. Dat is voor uw zorgverzekeraar de
minimale voorwaarde om voor vergoeding in aanmerking te komen.

. Indien de gebruiker aanvullend is verzekerd en u heeft op dit

aanvraagformulier aangegeven nog niet eerder een plaswekker te hebben
gedeclareerd, zullen wij de bestelling zo spoedig mogelijk versturen.

. Indien de gebruiker aanvullend is verzekerd en u heeft aangegeven al wel

eerder een plaswekker bij uw huidige zorgverzekeraar te hebben
gedeclareerd, zullen wij telefonisch contact met u opnemen. U dient namelijk
zelf bij uw zorgverzekeraar te controleren of u ook deze aanvraag kunt
declareren. Hierin verschillen de zorgverzekeraars onderling, dus dit is uw
eigen verantwoordelijkheid.

. Indien uit onze controle blijkt dat de gebruiker niet aanvullend is verzekerd,

zullen wij u hierover telefonisch informeren.

. Nadat de plaswekker aan u is verzonden, zal Urifoon rechtstreeks bij uw

zorgverzekeraar de kosten voor u declareren. U ontvangt zelf dus geen
factuur.

. Mocht uw zorgverzekeraar ondanks bovenstaand proces de door Urifoon

ingevoerde declaratie van de door u ontvangen plaswekker niet vergoeden,
zal Urifoon u alsnog een factuur sturen van de door u bestelde en ontvangen
plaswekker met toebehoren. Deze factuur zal Urifoon middels een
automatische incasso incasseren. U kunt op www.urifoon.nl ook vooraf zelf
vaststellen wat de waarde van deze factuur zal zijn.

Indien u heeft aangegeven extra broekje(s) te willen ontvangen, zal Urifoon
de kosten van deze broekjes middels een automatische incasso incasseren.

Door het ondertekenen van dit bestelformulier ga ik akkoord met de
voorwaarden en machtig ik - indien nodig zoals beschreven bij punt 6 en 7 -
Urifoon eenmalig de kosten van mijn bankrekeningnummer te incasseren.

Plaats : Datum

Rekeningnummer : Handtekening :

( Urifoon \

k www.plaswekker.nl )

Mennonietenbuurt 29
1427 AX Amstelhoek

Tel: 0297 - 760 001
Fax: 0297 - 760 002




