
Voorschrift Kostenloos Thuis

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefoon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Therapeutische Elastische kousen
    Brace
    Corset
    Inlays
    Anders . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Medische . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Indicatie   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum        Naamstempel 
           arts of specialist

Wij maken binnen 2 werkdagen een 
afspraak met verzekerde.

Aanmeten 
(indien verzekerde niet mobiel is)

             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax naar 020-4122247 of  email 
naar info@meijerorthopedie.nl

1e Constatijn Hugenstraat 68
1054 BW Amsterdam
Tram 1, 3 en 12 halte: Overtoom
Tel. 020 - 618 0555
Fax 020- 412 2247

Openingstijden:
Maandag t/m Vrijdag    09:00 tot 13:00
   13:30 tot 17:30
Zaterdag  10:00 tot 16:00 

Stadhouderskade
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Constantijn Huygensstraat
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Amsterdam  -  Hilversum  -  Bussum  -  www.meijerorthopedie.nl

Naam .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Woonplaats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aanvraag  d iver se  hu lpmidde len
   Man          Vrouw

Geb. Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zorgverzekeraar .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefoon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
maakt deel uit van

maakt deel uit van

Geef mee aan client!
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