OHRA Zorgverzekering

Aanvraagformulier Medische alarmering
Dit formulier dient ingevuld te worden door verzekerde en de behandelend arts.

1. Gegevens verzekerde

2. Gegevens aanvragend arts

ALID A _Direct
NIV \ geregeld

Tvan 2



2van 2

Formulier dient ondertekend te worden door verzekerde en de behandelend arts. Bij een positieve beoordeling zal een
akkoordverklaring worden doorgestuurd naar de gecontracteerde leverancier. U krijgt hierover schriftelijk bericht van ons.

1 Hierbij geef ik de zorgverzekeraar ook toestemming om bij mijn behandelend arts informatie op te vragen.
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