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Aanmeldingsformulier 
 

 
 Client nr: 

  

Achternaam:  Voorletters:  

Voornaam:  Geslacht:  

Geboortedatum:  Nationaliteit:  

Burgerlijke staat:  Leefsituatie:  

Opleidingsniveau:    

BSN:  
ID soort* en nr: 
* s.v.p. kopie ID meenemen  

 

Adres:  

Postcode:  Woonplaats:  

Telefoon:  Email:  

Huisarts:    

Adres:  

Postcode:  Woonplaats:  

Telefoon:  Email:  

Verzekeraar:  Polisnummer:  

Gebruikt u medicatie: zo ja Welke ?   …………………………………………… Ja  /  Nee 

Bent u eerder in behandeling geweest?  Bij wie? ………. Ja  /  Nee 

Geeft u toestemming om informatie op te vragen bij en te verstrekken aan de verwijzer? Ja  /  Nee 

Bij ondertekening geeft u aan de algemene voorwaarden van PIT  akkoord bevonden te hebben en de 
tarieven inzake de behandeling te hebben ontvangen c.q. gezien. De alg. Voorw. evenals  de tarieven heeft u 
van ons in de mail ontvangen en staan ook op onze website. 

U heeft uitleg ontvangen over de regeling dat bij het niet op tijd afzeggen van de behandelafspraak, het 
behandel uur deels  in rekening zal worden gebracht. Het betreft hier een bedrag van 75 euro per sessie 

Eventuele aanvullende informatie:  

 
Datum en Handtekening client: 
 

 


