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START VRAGENLIJST
	1. Heeft de verzekerde een Wlz zorgzwaartepakket van 5 of meer?

	
A. ZZP5
B. ZZP6
C. ZZP7
D. ZZP8
E. ZZP9
F. ZZP10
G. Nee



	2. Welke door CIZ vastgestelde Wlz indicatie heeft verzekerde?

	A.	Verpleging en verzorging (vv) met behandeling (bh)
B.	Verpleging en verzorging (vv) zonder behandeling
C.	Andere, omschrijf:  <verplicht tekstveld>



	3. Woont verzekerde in een erkende Wlz instelling?

	A. Ja, naam en plaats instelling <verplicht tekstveld>
B. Nee



	4. Beschrijft u de aard en omvang van de niet tandheelkundige aandoening

	Infobutton: Het gaat hier om patiënten met een lichamelijk of geestelijk probleem, dat de tandheelkundige behandeling ernstig bemoeilijkt. Te denken valt aan: ziekte van Sjögren, de ziekte van Parkinson, een ernstig CVA, spierdystrofieën, multiple sclerose, epidermolysis bullosa, fibrodysplasia ossificans progressiva, trisomie.


	 <verplicht tekstveld>



	5. Beschrijft u de tandheelkundige problematiek (inclusief elementnummers)

	<verplicht tekstveld>



	6. Beschrijft u het tandheelkundig behandelplan (inclusief elementnummers)

	

	Extra: als u de U05 aanvraagt hebben wij de volgende informatie nodig:
1) welke behandelingen per element verricht u (gaat NIET om declareren) 

Extra: als u de U06 aanvraagt hebben wij de volgende informatie nodig:
1) welke prestatiecodes declareert u per element én
2) hoeveel tijd kost de totale behandeling hoeveel tijd kost de totale behandeling (we bedoelen hiermee de tijd die u reserveert in uw agenda).

<verplicht tekstveld>



	7. Wat is het totaalbedrag aan eigen bijdrage voor de verzekerde?

	nfobutton: Voor zorg als bedoeld in artikel 2.7, eerste lid, van het Besluit zorgverzekering betaalt de verzekerde van achttien jaar of ouder, voor zover het gaat om zorg die niet rechtstreeks in verband staat met de indicatie voor bijzondere tandheelkundige hulp, een bijdrage ter grootte van het bedrag dat bij de desbetreffende verzekerde in rekening zou worden gebracht indien artikel 2.7, eerste lid, van het Besluit zorgverzekering niet van toepassing is. 

	<verplicht tekstveld voor bedrag in euro>



	8. Indien van toepassing, graag noodzakelijke bestanden uploaden

	Uploadfunctie



	9. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?
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