AANVRAAG FORMULIER
	Algemene info
	

	Naam formulier
	M07 Bijzondere_Orthodontische hulp_Schisis
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	Versie
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	Auteur
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VERSIEBEHEER
	Versie
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	Auteur
	Versiegeschiedenis
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	Disclaimer

	De inhoud van dit formulier is gebaseerd op praktijkervaring van specialisten van zorgverzekeraars. Uitgangspunt is dat niet meer persoonsgegevens worden verzameld dan noodzakelijk. Gelet op het doel waarvoor de gegevens worden verzameld - namelijk de beoordeling van een machtigingsaanvraag -  worden slechts vragen in het formulier opgenomen die ter zake dienend en niet bovenmatig zijn voor de beoordeling van een aanvraag
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START VRAGENLIJST
Opmerking: De vragenboxen worden automatisch genummerd en kunnen gewoon gekopieerd worden. Nummering wordt voortgezet.

Voorloopcode 003

	1. Is er sprake van een zeer ernstige groei- of ontwikkelingsafwijking

	

	A Ja, schisis
B Nee



	2. Vraagt u actieve behandeling aan?

	

	A Ja
B Nee, betreft alleen monitoring



	3. Heeft de patiënt functionele problemen? Zo ja, welke?

	

	A Ja <verplicht tekstveld>
B Nee



	4. Indien van toepassing, graag noodzakelijke bestanden uploaden

	Uploadfunctie

	



	5. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?
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