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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]

	Zorgovereenkomst 

Partijen bij deze overeenkomst zijn:
· Cliënt
· Zorgaanbieder




	1.   Cliënt

	· Achternaam en voorletters
	
.…………………………………………….

	· Geboortedatum
	
.…………………………………………….

	· Man / vrouw / anders
	(Doorhalen wat niet van toepassing is)

	· Straat en huisnummer[footnoteRef:1]  [1:  Dit hoeft alleen ingevuld te worden door cliënten van Zorg Thuis.] 

	
.…………………………………………….

	· Postcode en woonplaats[footnoteRef:2] [2:  Dit hoeft alleen ingevuld te worden door cliënten van Zorg Thuis. ] 

	
.…………………………………………….

	· Telefoonnummer
	
.…………………………………………….

	· Burgerservicenummer
	
.…………………………………………….



	2.   Vertegenwoordiger

	· Is er een vertegenwoordiger
	· Nee. Ga verder met 3.
· Ja. Gegevens hieronder verder invullen

	· Basis voor vertegenwoordiging van cliënt
	· Gemachtigd door cliënt. Machtiging dient te worden overgelegd.
· Benoemd tot bewindvoerder, curator of mentor. Uitspraak rechtbank dient te worden overgelegd.
· Wettelijk vertegenwoordiger in de hoedanigheid[footnoteRef:3] van:  [3:  Echtgenoot of levensgezel, ouder, kind, broer of zuster.] 


………………………. …………………….


	· Achternaam en voorletters
	
       ………………………. …………………….

	· E-mailadres[footnoteRef:4] [4:  Dit e-mailadres wordt enkel gebruikt om organisatie/locatie gebonden urgente informatie mee te verspreiden. ] 

	     

       …………………………………………….

	· Man / vrouw / anders
	(Doorhalen wat niet van toepassing is)

	· Straat en huisnummer
	
       .…………………………………………….

	· Postcode en woonplaats
	
      .…………………………………………….

	· Telefoonnummer
	
      .…………………………………………….





	3.   Contactpersoon

	· Wie is contactpersoon[footnoteRef:5]  [5:  Iemand uit de kring van naastbetrokkenen van cliënt.] 

	· De vertegenwoordiger. Zie verder onder 2. 
· Iemand anders. Nadere gegevens hieronder invullen

	· In welke relatie staat de contactpersoon tot cliënt
	

       .…………………………………………….

	· Achternaam en voorletters
	
       .…………………………………………….

	· E-mailadres[footnoteRef:6] [6:  Dit e-mailadres wordt enkel gebruikt om organisatie/locatie gebonden urgente informatie mee te verspreiden.] 

	      

       ………………………………………………

	· Man / vrouw / anders
	(Doorhalen wat niet van toepassing is)

	· Straat en huisnummer
	
      .…………………………………………….

	· Postcode en woonplaats
	
      .…………………………………………….

	· Telefoonnummer
	
      .…………………………………………….



	4.   Zorgaanbieder

	· Naam


	· Dignis Zorg Thuis Annen/Zuidlaren
· Dignis Zorg Thuis Corpus
· Dignis Zorg Thuis Hoogkerk
· Dignis zorg Thuis Paddepoel
· Dignis Zorg Thuis Vinkhuizen


	· Straat en huisnummer
	
       .…………………………………………….

	· Postcode en woonplaats
	
      .…………………………………………….



	5. Aanvang van de overeenkomst

	· Ingangsdatum van de overeenkomst
	      
· De overeenkomst gaat in met ingang van ……………….. en wordt gesloten voor de duur van de afgegeven indicatie.




	6. Algemene voorwaarden en huisregels

	· Voorwaarden van toepassing
	De afspraken die wij met u hebben gemaakt over de door ons te verlenen zorg liggen vast in:
· deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst
· de Algemene module
Bijzondere module uit de algemene voorwaarden:
· de bijzondere module Zorg met verblijf (Wlz)
· de bijzondere module crisiszorg
· de bijzondere module Wzd 
· de bijzondere module Eerstelijnsverblijf (Zvw)
· de bijzondere module Geriatrische revalidatie
· de bijzondere module Modulair Pakket Thuis (MPT)
· de bijzondere module Wijkverpleging
Het is mogelijk dat gedurende de looptijd van de overeenkomst ook andere modules van toepassing zijn omdat uw situatie is veranderd. 

Naast deze aangevinkte module(s) maakt het nog op te stellen zorgplan onderdeel uit van deze zorg- en 
dienstverleningsovereenkomst.

	· Ontvangstbevestiging
	De cliënt bevestigt dat hij/zij 
· de algemene voorwaarden heeft ontvangen en dat deze algemene voorwaarden onderdeel uitmaken van de overeenkomst.
· de huisregels heeft ontvangen en deze onderdeel uitmaken van de overeenkomst.




	7. Overdracht van gegevens

	De cliënt gaat akkoord met de uitwisseling gegevens tussen Dignis en de volgende zorgaanbieders:

	· Huisarts
Medische gegevens opvragen bij de huisarts
	Ja
Ja
	Nee
Nee

	· Apotheek
	Ja
	Nee

	· Tandarts
	Ja
	Nee

	· Thuiszorginstelling
	Ja
	Nee

	· Medisch specialist(en)
	Ja
	Nee




	8. Ondertekening

	· Plaats
	
      ……………………….…………………….

	· Datum
	
      ……………………….…………………….

	· Achternaam en voorletters
	
.…………………………………………….

	· Geboortedatum
	
.…………………………………………….

	· Cliënt
Handtekening cliënt mag ontbreken als de vertegenwoordiger tekent.
	


      ……………………….…………………….

	· Vertegenwoordiger van cliënt
	


      ……………………….…………………….

	· Namens Raad van Bestuur: Manager/ (wijk)verpleegkundige 	

	      


     ………………………………………………
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