F0225-201601

ACADEMIC

gespecialiseerde GGZ
met verblijf

Let op! Ga je naar een zorgaanbieder waarmee wij een overeenkomst hebben? Dan hoef je niet zelf toestemming bij
ons aan te vragen. Jouw zorgaanbieder kan in dat geval beoordelen of je aan de voorwaarden voldoet. Ga je naar een zorg-
aanbieder waarmee we geen overeenkomst hebben? Dan kun je met dit formulier toestemming aanvragen.

Om voor deze zorg in aanmerking te komen heb je een verwijzing nodig.

Gegevens verzekerde:

NATIONAL Formulier toestemming

Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

— N M

Polisnummer:

—J —J _J L _J L _J

Gegevens verwijzer:

Naam verwijzer:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

e N e N e N s N am—

AGB-code:

—J J _J L _J L _J

Gegevens instelling waarnaar verwezen wordt:

Naam organisatie/instelling: [

Adres:

Postcode en woonplaats:

[
[
Telefoonnummer: [
[

AGB-code:

—J J _J L _J L _J




Wil je bij deze aanvraag de onderstaande documenten meesturen?
Je kunt deze informatie opvragen bij jouw behandelaar, verwijzer en/of beoogde instelling waarnaar je bent verwezen.

1. Verwijsbrief inclusief:
+ Inzicht in het voortraject (gedegen ambulant voortraject is voorwaarde)
+ Reden opname
+ Reden voor keuze beoogde instelling

2. Behandelplan inclusief:
« DSMIV
+  Probleemanalyse
+ Onderbouwing waarom verblijf noodzakelijk is om wensen en doelen van de cliént(e) te bereiken
- Onderbouwing van de geplande activiteiten of methoden van de behandeling tijdens verblijf
-+ Verwachte opnameduur (aantal dagen) en zorgzwaarte (welke deelprestatie)
- Hoofdbehandelaar (+ AGB-code)

3. Offerte inclusief te leveren prestaties (DBC + verblijfsprestatie x aantal dagen):
- Prestatie- of declaratiecode + lekenomschrijving
+ Deelprestatie verblijf
- Aantal dagen verblijf

Je kunt deze toestemmingsaanvraag en de bijbehorende bijlagen sturen naar:
National Academic

T.a.v. team Medisch Advies

Postbus 1815

3800 BV Amersfoort

Jouw gegevens gebruiken wij uiteraard alleen voor het beoordelen van jouw aanvraag.

Ga je naar een zorgaanbieder waarmee wij voor
de betreffende zorg geen overeenkomst hebben
gesloten? Hou er dan rekening mee dat je waar-
schijnlijk een deel van de kosten zelf moet betalen.

Kijk voor meer informatie in onze verzekerings-

voorwaarden.
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