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Aanmeldformulier particuliere zorg 
Om je aan te melden voor particuliere zorg  vul je dit formulier helemaal in.  
 
Persoonsgegevens 
 

Geslacht  ☐  Man 

 ☐  Vrouw 

 ☐  Anders 

Voornaam  

Voorletter(s)  

Achternaam  

BSN  

Geboortedatum  

Nationaliteit  

Moedertaal  

Meertalig  ☐  Ja 

 ☐  Nee       

Hoogst afgeronde opleiding  

Huidig beroep  

 
Adres- en contactgegevens 
 

Straatnaam en huisnummer  

Postcode  

Woonplaats  

E-mailadres  

Telefoonnummer  

 
 

  



 

 

Aanvullende informatie 
Beschrijf de reden van aanmelding.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Machtiging particuliere zorg 
Particuliere zorg wordt niet vergoed. Dat betekent dat je de kosten voor onderzoek en behandeling  zelf 
betaalt. Het betalen kan door middel van een automatische incasso. We hebben daar wat gegevens 
voor nodig. 
 
Ik geef  toestemming aan OCRN om een automatische incasso-opdracht naar mijn bank te sturen om 
een bedrag  van mijn rekening af te schrijven wegens betaling particulier onderzoek en/of 
behandeling. 
 

Naam rekeninghouder  

Rekeningnummer (IBAN)  

Automatische incasso voor ☐  Dyslexieonderzoek volwassenen (€ 1.888,-) 

☐  Behandeling dyslexie volwassenen (€ 110,- per sessie) 

☐  Intelligentieonderzoek (IQ-test) 

Handtekening  
 
 

 
 
Toestemming en akkoord 
We vinden privacy belangrijk en gaan zorgvuldig met persoonlijke informatie om. We hebben daarom je 
akkoord nodig om je gegevens te verwerken, zodat we je aanmelding in behandeling kunnen nemen. 
 

☐  Ik ga akkoord met de aanmelding voor onderzoek en/of eventuele behandeling. 

☐  Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden en het privacybeleid van OCRN. 


