Naam patiënt:      
Voorletters:      
Geslacht:   man /  vrouw

Geboortedatum:       
Straat:      
Huisnummer:      
Postcode:       
Plaats:      
Zorgverzekeraar:      

Polisnummer:      
1. Diagnose

 Licht incontinent
 Zwaar incontinent
 ‘s Nachts

 Matig incontinent
 Overig
 Overdag

2. Noodzakelijk urine afvoerend systeem
 Condoomcatheter

 Urine beenzak
 Fixatiemateriaal beenzak
 Overige      
 Urine nachtzak
 Fixatiemateriaal nachtzak
 Overige      
     art. nr.
omschrijving
aantal
Z-Indexnummer
 SU301
Externe catheter Aurora™ Style 1 - 25mm
30 stuks
15829553
 SU302
Externe catheter Aurora™ Style 1 - 29mm
30 stuks
15829561
 SU303
Externe catheter Aurora™ Style 1 - 32mm
30 stuks
15829588
 SU304
Externe catheter Aurora™ Style 1 - 36mm
30 stuks
15829596
 SU305
Externe catheter Aurora™ Style 1 - 41mm
30 stuks
15829618
 SP301
Externe catheter Aurora™ Style 2 - 25mm
30 stuks
15829626
 SP302
Externe catheter Aurora™ Style 2 - 29mm
30 stuks
15829634
 SP303
Externe catheter Aurora™ Style 2 - 32mm
30 stuks
15829642
 SP304
Externe catheter Aurora™ Style 2 - 36mm
30 stuks
15829650
 SP305
Externe catheter Aurora™ Style 2 - 41mm
30 stuks
15829669
 SW301
Externe catheter Aurora™ Style 3 - 25mm
30 stuks
15829677
 SW302
Externe catheter Aurora™ Style 3 - 29mm
30 stuks
15829693
 SW303
Externe catheter Aurora™ Style 3 - 32mm
30 stuks
15829685
 SW304
Externe catheter Aurora™ Style 3 - 36mm
30 stuks
15829707
 SW305
Externe catheter Aurora™ Style 3 - 41mm
30 stuks
15829715
     art. nr.
omschrijving
aantal
Z-Indexnummer

 PFORM500V
ProSys™ ProForm beenzak 500ml variabele slang 60cm + fixatiebanden
10
15552675

 PFORM500S
ProSys™ ProForm beenzak 500ml slang 10cm + fixatiebanden
10
15552659

 PFORM2000
ProSys™ ProForm urinenachtzak 2000ml + slang 110cm
10
15552640

     art. nr.
omschrijving
Taille omtrek
aantal
Z-Indexnummer

 K600800S
Urinebeenzakhouder S
80-105
1
14579758

 K600800M
Urinebeenzakhouder M
90-125
1
14579731

 K600800L
Urine beenzakhouder L
100-145
1
14579723

AANVRAAGFORMULIER VERSTREKKING MEDISCH HULPMIDDEL












































Ruimte ponsplaatje





Stuur dit formulier op naar de apotheek of medisch speciaalzaak.





Datum: 


Handtekening: 





Naamstempel behandelaar





Ondergetekende arts of continentieverpleegkundige verzoekt machtiging  tot urineafvoerende systemen.








