
 

 

 

Datum : 

Bestaande cliënt : 
Nieuwe cliënt : 

AANVRAAG MACHTIGING WOND EN VERBANDMATERIALEN 

 

Vul BSN nummer in : 
Vul onderstaande cliëntgegevens in 

Cliëntgegevens 
Naam + voorletters 
Geboortedatum 
Adres 
Postcode 
Telefoonnummer 
E-mailadres 
BSN nummer 
Zorgverzekeraar 
Huisarts 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Voldoet de aanvraag aan de onderstaande beoordelingen.                                                                           Ja   Nee 
De beoordeling van de wond is gedaan door een arts of verpleegkundige specialist.                                                          
Er is sprake van een ernstige aandoening waarbij de arts of verpleegkundige specialist periodiek  in consult komt.  
Er is sprake van een gecompliceerde wondzorg met een behandelduur van langer dan 14 tot 21 dagen. 

 

Wondtypering: 

☐Inflammatoire huidaandoening             ☐Chirurgische wond                 ☐Decubitus wond 

☐Oncologische wond                                 ☐Wondinfectie                           ☐Wond bij Diabetes Mellitus 

☐Wond na trauma                                      ☐Ernstig littekenweefsel          ☐Brandwond graad 2/3 

☐Wond bij circulatiestoornis / ulcus cruris                                                    ☐Skin-tear 
 

Datum ontstaan van de wond:  
Datum start behandeling:  

 

Gegevens voorschrijver 
Naam voorschrijver 
Functie 
BIG nummer 
Woonplaats 

 
Handtekening 
voorschrijver: 

 

 

 

  

 
 

Met het ondertekenen van het formulier, geef ik hierbij toestemming om mijn persoonsgegevens te verwerken volgens 
overeenkomend het voldoet aan de privacy statement zoals beschreven staat op onze website. 
 

Datum: Handtekening cliënt/wettelijk vertegenwoordiger: 
 

 

 

Woonplaats 

Polisnummer 


