Aanvraagformulier

olv Nexuzhealth uitsluiting & nexuzhealth

Top in Zorg.

Via de website www.mijngezondheid.be kan u zelf rechtstreeks een uitsluiting toevoegen en
beheren. Deze worden overgenomen in de Nexuzhealth toepassingen.

Gegevens aanvrager

[\ T s T Y L= 3 SRR
Voornaam PatiBNt..... ... ettt naeeneeenee s
Rijksregisternummer Pati@nt..................oo e s

Gegevens uit te sluiten zorgverlener of medewerker 1
Naam zorgverlener of MEAEWEIKET ............ ...t ee e

Voornaam zorgverlener of MEAE@WEIKEN .................oooi it

Optionele info ter identificatie*
Riziv-nummer zorgverlener of MeA@WEIKET ................cocoo oo
Dienst waarop de zorgverlener of medewerker actief is................ocoii i
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Optioneel: Gegevens uit te sluiten zorgverlener of medewerker 2
Naam zorgverlener of MEAEWEIKEN ................ooooii e e e s tae e e tae e e sree e e sareaeaaes

Voornaam zorgverlener of MedeWErKET.................o.oo e

Optionele info ter identificatie*
Riziv-nummer zorgverlener of medeWEerKEer .................ooo e
Dienst waarop de zorgverlener of medewerker actief is...................ccoo oo

ANAEIE INFO.... ...ttt e et e e st e et e e s aae e beesaee e beesateesbeeenbeesaeeenteesaeeebeenaeean
*Indien het niet duidelijk is over welke zorgverlener of medewerker de aanvraag gaat, kan het ziekenhuis bijkomende
vragen stellen.

Datum aanvraag: ......... Y /20......

Handtekening patiént

Bezorg dit ingevulde document aan de Ombudsdienst van het OLV Ziekenhuis
via email: ombudsdienst@olvz-aalst.be
of per post: OLV Ziekenhuis, t.a.v. Ombudsdienst, Moorselbaan 164, 9300 Aalst
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