VLAAMS AGENTSCHAP VOOR o  Sterrenkundelaan 30 T 022258661 o E koc@vaph.be

VA P H PERSONEN MET EEN HANDICAP 1210 Brussel F 022258405 W www.vaph.be

KOQC ¢ ¢ ¢ KENNISCENTRUM HULPMIDDELEN
PASFORMULIER ROLSTOEL

Waarvoor dient dit formulier?
In dit formulier noteert u de hoogte, breedte en diepte van de rolstoel met de rolstoelgebruiker

erin. Die maatgegevens moeten gekend zijn om een rolstoelgebruiker te vervoeren in de juiste

aangepaste auto.

Gegevens van de rolstoel

1 Vul hieronder de maten in van de rolstoel mét de rolstoelgebruiker.

G

v

A

B

hoogte (A) cm
diepte (B) cm
breedte (C) cm

2 Vul hieronder de gegevens van de rolstoel in.

merk en type rolstoel:

omschrijving rolstoel in de nomenclatuur:

datum aanvraag RIZIV:

datum verstrekking RIZIV (indien gekend):

i
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[ ] voldoet aan ISO 7176-19

3 Vul hieronder de gegevens van de rolstoelverstrekker in.

naam

telefoonnummer

e-mailadres

Gegevens van het team en de betrokkene

4 Vul hieronder de gegevens van uw team in.

naam

straat en huisnummer

postcode en gemeente

telefoonnummer

e-mailadres

erkenningsnummer |M

5 Vul hieronder de gegevens van de rolstoelgebruiker in.

voornaam

achternaam

straat en huisnummer

postcode en gemeente

telefoonnummer

e-mailadres

dossiernummer VF

rijksregisternummer

Aan wie bezorgt u dit formulier?

6 Voeg dit formulier bij uw adviesrapport.
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