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	Naam aanvrager
	 
	 
	 
	 

	Praktijkadres
	 
	 
	Postcode
	 

	Telefoonnummer praktijk
	 
	 
	Mobiel
	 

	IBAN
	 
	 
	E-mail
	 

	 
	
	
	
	 

	Zorgverlenercode
	01/0……………. 
	(of 37/5…. …voor gezondheidscentra)

	Aantal achterstandspatiënten
	 
	(uitdraai HIS aantal patiënten uit aw meesturen))

	Praktijkgrootte (totaal aantal patiënten)
	 
	(uitdraai HIS aantal patiënten totaal meesturen)

	Aantal huisartsen in praktijk (fte)
	 
	 
	 
	 

	Naam Hagro/gezondheidscentrum


	 
	 
	 
	 

	Soort HIS
	 
	 
	 
	 

	Grootste knelpunt bij het werk?
	 
	 
	 
	 

	Van welke ondersteuningsvorm(en) wilt u in 2021 gebruik maken? 
	 

	 
	 
	 

	Handtekening*
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	

	Dit formulier vóór 1 september 2021 terugsturen naar:
	 info@stichtingfha.nl

	 
	
	
	 

		
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	n.b. betaling vindt plaats na overleg van nota's en goedkeuring door alg. directeur
	 

	 
	
	
	
	 

	Op verzoek van de verzekeraars kunnen de gegevens van een subsidieaanvraag ter beschikking

	worden gesteld. 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	*) aanvrager verklaart kennis te hebben genomen van de algemene voorwaarden en procedures van Stichting FHA. De aanvrager verklaart tevens in te stemmen met de verwerking van bovenstaande privacygegevens en de verwerking van privacygegevens die i.h.k. van de afhandeling van subsidieaanvragen aan Stichting FHA worden verstrekt. Aanvrager stemt daarnaast in met het ontvangen van gepersonaliseerde nieuwsbrieven. 



