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Aanvraagformulier verneveltherapie  
 
Persoonsgegevens 
Naam:    …………………………………………………………..  m / v   
Adres:    ………………………………………………………….. 
Postcode/Woonplaats:  …………………………………………………………..  
Telefoon:   ………………………………………………………….. 
Geboortedatum: …………………………………………………………..  
Zorgverzekeraar: …………………………………………………………..  
Polisnummer:   ………………………………………………………….. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Indicatie 

 Persisterend Astma   COPD exacerbatie   Bronchiëctasiën 
 Astma exacerbatie   Cystic Fibrose   Pseudomonas infectie 
 COPD    HIV infectie / Aids   Bronchopulmonale dysplasie 
 Anders; ……………..  

 
Geneesmiddel:  …………………………………………………………..    
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Duur verneveltherapie 

 < 6 maanden 
 6 – 12 maanden 
 > 1 jaar 

 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Aanvrager 
Instelling/ziekenhuis: ………………………………………………………….. 
Naam:    ………………………………………………………….. 
Functie:  …………………………………………………………..  
AGB code:  ………………………………………………………….. 
Adres:    ………………………………………………………….. 
Postcode/Plaats:  ………………………………………………………….. 
Telefoon:  …………………………………………………………..  
Fax:   ………………………………………………………….. 
Datum:   …………………………………………………………..  
 
Handtekening:  


