Aanvraag diverse hulpmiddelen

Naam ........cceeeeee.
Meijer Orthopedie ~ Straat ...................
sinds 1938  Orthopedische hulpmiddelen
Postcode ..............
maakt deel uit van
bewegingsvisie Woonplaats ........

Voorschrift

O Therapeutische Elastische kousen
O Brace

O Corset

O Inlays

O Anders .cooveveiiiieiieee

Medische ......ooovvveeeeiaaeaaenn.
Indicatie ..oeeeiveieeeeeee

Datum Naamstempel
arts of specialist

.................... O Man
Geb. Datum ...
.................... Zorgverzek

e Telefoon ...

O Vrouw

eraadr .........eeiine

Kostenloos Thuis

Aanmeten

(indien verzekerde niet mobiel is)

Wij maken binnen 2

werkdagen een

afspraak met verzekerde.

Meijer Orthopedie

Orthopedische hulpmiddelen

Van Riebeeckweg 212
1213 XS Hilversum
Tel. 035 - 647 1322
Fax 035 - 647 1324

Openingstijden:
Maandag t/m Vrijdag 08:30 tot 12:00
12:30 tot 17:00
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Verzenden
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