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Garnizoenstraat 2A
5363VX Velp (NB)
Tel: 0486 – 42 00 96
E-mail: info@spataderen-fcg.nl
Website: www.spataderen-fcg.nl

BEHANDELOVEREENKOMST¹ FLEBOLOGISCH CENTRUM VELP – GRAVE

Ondergetekenden
De Stichting Flebologisch centrum Velp - Grave, praktijkadres Garnizoenstraat 2A 5363VX Velp (NB), verder 
te noemen de stichting, te dezen rechtsgeldig vertegenwoordigd door

▪   W.B. van Gent
▪   A. van Dijken
▪   C. Wittens

verder te noemen, de zorgverlener,

en (voluit naam, geboortedatum, BSN patiënt):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
verder te noemen de patiënt

Komen overeen de volgende bepalingen en algemene voorwaarden

Artikel 1 Totstandkoming van de behandelingsovereenkomst en informed consent

1. De patiënt heeft, met in acht name van de wettelijke en organisatorische beperkingen en het recht 
van vrije artsenkeuze, te kennen gegeven een medisch advies dan wel een medische behandeling 
te willen ontvangen en in dat kader een behandelingsovereenkomst te willen aangaan.

2. De patiënt heeft zich geïdentificeerd met een wettelijk toegelaten identificatiebewijs.

3. De patiënt gaat een behandelingsovereenkomst aan voor de volgende behandeling:
(aankruisen wat van toepassing is)

VERZEKERDE ZORG:

Omschrijving:
▪   EndoVasculaire Laser Ablatie
▪   Flebectomie volgens Müller
▪   ScleroCompressie Therapie
▪   EchoSclerose Compressie Therapie
▪   Consult / Duplex

¹ In de zin van BW 7:446-468
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DOT Product:
▪   99799058/ Consult
▪   99799057/ Consult en Duplex
▪   099799048/ 1x EVLA
▪   099799047/ 2x EVLA
▪   099799046/ 3x EVLA
▪   099799050/ Muller
▪   099799051/ ESCT
▪   099799052/ SCT

Afhankelijk van de feitelijke behandeling kan het oorspronkelijk geïndiceerde DOT product zich wijzigen in 
het werkelijke en declarabel DOT product, hetgeen wordt vermeld in de medische status.

▪   In rekening te brengen tarief gaat via de zorgverzekering.  (de zorgverzekering zal het eigen 
risico met u verrekenen)

▪   U ontvangt zelf de rekening die U vervolgens zelf indient bij uw zorgverzekering.  (de 
zorgverzekering zal het eigen risico met u verrekenen)

ONVERZEKERDE ZORG:

▪   Consult tarief: 100,-- (in geval geen verwijsbrief HA). Per pin te voldoen

▪   Sclero Compressie Therapie, max. 2 behandelingen, per pin te voldoen na eerste behandeling 

▪   Echo Sclerose Compressie Therapie, per pin te voldoen na behandeling:………………..

▪   Flebectomie volg. Müller, per pin te voldoen na behandeling:………………..

▪   Endovasculaire behandeling, per pin te voldoen na behandeling:………………..

Afhankelijk van de feitelijke behandeling kan het oorspronkelijk geïndiceerde product zich wijzigen in het 
werkelijke en declarabele product, hetgeen wordt vermeld in de medische status.
Bijzondere opmerkingen ten aanzien van gevolgen, risico’s, complicaties, en andere methoden van 
onderzoek of behandeling, eventuele (lokale) anesthesie en de bij het onderzoek te volgen procedure, kunt 
u nalezen in de patiënten informatie folder die aan u mee wordt gegeven.

○   In geval van een directe behandeling ziet u af van bedenktijd.

Artikel 2 Algemene behandelingsvoorwaarden
De Algemene Behandelingsvoorwaarden FCVG zijn van toepassing en zijn ter inzage op de website van het 
FCVG www.spataderen-fcg.nl en liggen ter inzage bij de administratie. Ook kunt u op verzoek een digitale 
versie per e-mail ontvangen.

Bij het annuleren van een afspraak binnen 48 uur kunnen kosten in rekening gebracht 
worden.

Voor akkoord:
Zorgverlener namens FCVG:                                      De patiënt:


