
Verwijsbrief Kannick

Aanmelding voor:

Gegevens client
Voorletters
Achternaam*

Geslacht*

Woonplaats*

BSN
Telefoon/06*

E-mailadres*

Toestemming informatieoverdracht client* Ja
Reden van verwijzing

Gegevens medisch contactpersoon
AGB code
Naam*

Functie*

Geslacht*

Instelling/bedrijf*

Telefoon/06*

E-mailadres

Gegevens werkgever
Naam bedrijf*

Naam contactpersoon (bv. Dhr. P. Jansen)*

Telefoon/06*

E-mailadres*

1 Indien client niet doorgaat na de intake, wordt vanzelfsprekend alleen de intake in rekening gebracht
* Verplicht veld 

Actief Herstel 
(intake en programma) 

Actief Herstel 
Intensief 

(intake en programma) 

Eerst kennismakings-
gesprek (kosteloos) 

waarna wij een inschatting 
maken welk programma 

het beste past 1€ 1390 € 4990
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 Hierbij verleen ik Kannick opdracht om voor de aangemelde werknemer een intake te plannen. Ik verplicht mij om 
de hiervoor verschuldigde kosten te betalen na ontvangst van de factuur. Ook verklaar ik mijn werknemer over de 
aanmelding geïnformeerd te hebben. De betreffende werknemer is bekend en akkoord met het verstrekken van 
de hierbij opgenomen gegevens aan Kannick. Het is mij bekend dat op de diensten de algemene en voorwaarden 
van Kannick van toepassing zijn.
Akkoord*  Ja

Heeft u nog vragen of opmerkingen?

Factuuradres 
Naam bedrijf
T.a.v.*

Postbus/Adres
Postcode 
Plaats
E-mailadres
Kenmerk

* Verplicht veld 
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