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Wijzigen Hoofdcontactpersoon (Zorgverzekeraars)               
Versie 16-04-2024 

Onderdeel van de ‘Overeenkomst tot digitale uitwisseling van gegevens in de zorg tussen Zorgverzekeraar en VECOZO’.  
 
Dit formulier kunt u gebruiken om een hoofdcontactpersoon toe te voegen, te wijzigen of te verwijderen. Kies bij ‘Type 
wijziging’ welke situatie van toepassing is. De tekenbevoegde ondertekent het formulier op de tweede pagina. De 
handtekening dient origineel1 geplaatst te zijn. 

Let op! Vult u alle VECOZO-codes in op het formulier waarvoor deze wijziging geldt. 

 

Hoofdcontactpersoon 

U wijst binnen uw organisatie minimaal één en maximaal twee hoofdcontactpersonen aan. Een hoofdcontactpersoon is 

gemachtigd2 om: 

• Een beperkt aantal contactpersonen aan te stellen en te verwijderen binnen uw organisatie en deze contactpersonen te 

identificeren; 

• Indien van toepassing aanvragen in te dienen om accounts voor Gebruikers en/of Contractant aan te vragen, te wijzigen, 

te deblokkeren of in te trekken en de Gebruikers te identificeren; 

• Indien van toepassing autorisaties voor Gebruikers en Contractant aan te vragen en in te trekken. 
 

Type wijziging 

 Toevoegen nieuwe hoofdcontactpersoon – Vul hierbij de kolommen bij ‘Gegevens nieuwe hoofdcontactpersoon’ in. 
Let op! Er kunnen maximaal twee hoofdcontactpersonen geregistreerd staan.                                                          

 Vervangen ingevulde ‘huidige hoofdcontactpersoon’ – Vul hierbij zowel de kolommen bij ‘Gegevens huidige 
hoofdcontactpersoon’ als ‘Gegevens nieuwe hoofdcontactpersoon’ in.                  

 Verwijderen oude hoofdcontactpersoon – Vul hierbij de kolommen bij ‘Gegevens huidige hoofdcontactpersoon’ in.                           
Let op! Er moet altijd minimaal één hoofdcontactpersoon geregistreerd staan.                          

Op het gebruik van onze Test- en acceptatieomgeving zijn de “Algemene Voorwaarden VECOZO bij gebruik Test- en 
acceptatieomgeving” van toepassing. Daarnaast is de CP/CPS van toepassing op het gebruik van onze certificaten. De 
voorwaarden staan gepubliceerd op onze website. U kunt de voorwaarden inzien, downloaden en uitprinten. 

Let op: Aanvraag gaat verder op de volgende pagina.  
 

  
 

1 Met een originele handtekening wordt een ‘natte handtekening’ bedoeld, die origineel met pen is gezet. Een digitale handtekening wordt niet 

geaccepteerd.  

2 Dit is aan te merken als een volmacht vanuit de tekenbevoegde van Contractant aan de betreffende persoon. Contractant is en blijft 

verantwoordelijk voor het handelen van de aangewezen hoofdcontactpersoon. 

Datum aanvraag:  

VECOZO-code zorgverzekeraar:  

UZOVI-code zorgverzekeraar:  



Vecozo BV Postbus 4050 5004 JB Tilburg www.vecozo.nl KvK-nummer 18065868 statutair gevestigd in Tilburg
 

             

 

Gegevens huidige hoofdcontactpersoon: 

Naam:  

Gebruikersnummer:  

Let op! Heeft de huidige hoofdcontactpersoon een VECOZO-account? Heeft de hoofdcontactpersoon deze niet 
meer nodig? De contactpersoon van uw organisatie kan het VECOZO-account verwijderen via 
Gebruikersbeheer. 

Gegevens nieuwe hoofdcontactpersoon3: 

Naam:  

Geslacht: ☐ Man    ☐ Vrouw 

VECOZO-account nodig? ☐ Ja       ☐ Nee, reeds in bezit, gebruikersnummer: 

E-mailadres:  

Direct telefoonnummer:  

 
Ondertekende verklaart akkoord te zijn en is tekenbevoegd namens de contractant4: 

Naam tekenbevoegde:  

Datum:  

Handtekening: 

 

 

 

U kunt dit formulier mailen naar helpdesk.zorgverzekeraars@vecozo.nl. 

 

3 Voeg een kopie legitimatie toe ter verificatie van de identiteit van de (nieuwe) hoofdcontactpersoon en tekenbevoegde. Gelieve uw gegevens af te 

schermen, bijvoorbeeld met de kopie ID app van de overheid. De gegevens die wij wel nodig hebben zijn uw naam, handtekening en geldigheid 

document. De kopie wordt direct na controle vernietigd. 

4 Graag ontvangen wij voor de controle van de tekenbevoegdheid een document waaruit blijkt dat de opgegeven persoon tekenbevoegd is namens 

de zorgverzekeraar. Voeg daarnaast ook een kopie legitimatie tot ter verificatie van uw identiteit. Gelieve uw gegevens af te schermen, bijvoorbeeld 

met de kopie ID app van de overheid. De gegevens die wij wel nodig hebben zijn uw naam, handtekening en geldigheid document. De kopie wordt 

direct na controle vernietigd. 


