
Aanvraagformulier machtiging hulpmiddelen

Persoonsgegevens

Naam

Adres

PC/Woonplaats

E-mailadres 

Zorgverzekering

Polisnummer

BSN

Datum

m / v

Medische indicatie

Soort hulpmiddelen

 Diabetes testmateriaal

 Stomamateriaal

 Incontinentiemateriaal — absorberend

 Incontinentiemateriaal — urine-afvoerend

 Medische voeding 

 Verbandmaterialen (ZN-formulier)

 Overig

Dagelijks aantal insuline-injecties:

Geboortedatum

Telefoon thuis

Telefoon mobiel

*2
18
86

*
21

88
6

Antwoordnr. 10062
6200 XR Maastricht

T 0800 - 0 201 201
F 043 - 457 2542

info@medireva.nl
www.medireva.nl

Huisartsencode B1 

Huisartsencode B1 

Huisartsencode B3 

Huisartsencode B4 

Let op: vergeet niet de 
achterzijde in te vullen.



Aanvraagformulier machtiging hulpmiddelen

Gegevens aanvrager

Naam behandelaar

E-mailadres en/of telefoon
behandelaar / voorschrijver

 Ziekenhuis

 Huisarts

 Specialist

 Revalidatiecentrum

 Anders 

Antwoordnr. 10062
6200 XR Maastricht

T 0800 - 0 201 201
F 043 - 457 2542

info@medireva.nl
www.medireva.nl

Afdeling

Handtekening


